Válogatott számítástechnikai és matematikai módszerek orvosi alkalmazásokban : Kandidátusi disszertáció by Ratkó, István






ISBN 963 311 179 X 
ISSN 0324 - 2951
SZÁMALK REPRO VGM 84/254
MAGYAR TUDOMÁNYOS AKADÉMIA 
SZÁMÍTÁSTECHNIKAI ÉS AUTOMATIZÁLÁSI KUTATÓ INTÉZETE








I. LOGIKAI KIFEJEZÉSEK HASZNÁLATA PROGRAMOKBA# 8
1. Logikai kifejezések kiértékelésének optimalizálása 8
1.1. A modell 12
1.2. Egy módszer 14
1.3. A probléma pontos megfogalmazása 17
1.4. Irodalom! áttekintés 30
2. Egy válogatást-kihagyást végrehajtó program 38
2.1. Paraméterkártyák saját feltétel esetére 39
2.2. Paraméterkártyák megadása számitógéppel történő 4 2 
feltétel esetére
3 . Egy interaktiv programszerkesztési eljárás 48
3.1. A feladat megfogalmazása 52
3.2. A szerkesztő program működése 55
3.3. Alkalmazás, megjegyzés 57
Hivatkozások az I. fedezethez 61
II. MULTI EAKTQRIÁLIS KÓREREDETÜ BETEGSÉG ÖRÖKLŐDÉSÉKEK 65 
VIZSGÁLATA ADOTT JELLEMZŐ ISMERETEBEN
1. Számolási módszerek a multifaktoriális modellben 66
2. "Jellemző" figyelembevétele a modellben 70
2.1. A jellemző eloszlásának a megiiatározása 71
2.2. Kockázat számolása a jellemző ismeretében 73
2.3. Egy alkalmazás 80
2.4. Megjegyzések 82
Hivatkozások a II. fe.iezeth.ez 84
4III. NÉHÁNY STATISZTIKÁI MÓDSZERRŐL 89 
1 • Egy mintavételi feladat 90 
2. Statisztikai, eljárások használatáról 96 
Hivatkozások a III. fejezethez 100
IY. BETEGSÉGRSGISZTEREK 106
1. Az infarktusregiszter 106
1.1. Az infarctus regiszter célja, szervezete és 108
működése
1.2. A rendszer általános leirása 114
2. Szívműtétre várakozók regisztere 119
2.1. A rendszer célja 119
2.2. Az adatlapok tartalma és célja 120
2.3. Az adatlapok használata 12l
2.4. A betegberendelési rendszer és szolgáltatásai 123
2.5. A műtéti behivást meghatározó logikai feltételek 125
Hivatkozások a IV. fejezethez 128
BEFEJEZÉS 132
5B E V E Z E T E S
A matematika orvosbiológiában történő alkalmazása nem 
újkeletű. A valószínűségelmélet, valamint a matematikai 
statisztika elemei nélkül talán már nem is lehet uj kvanti­
tatív eredményeket felmutatni. Természetesen napjainkban 
egyre bővül az alkalmazásra kerülő matematikai fejezetek 
száma. így pl. az elágazó sztochasztikus folyamatok, a Mar­
kov- féle sztochasztikus fiüyamaixk, a sorbaállás elmélete, a 
statisztika nem-paraméteres módszerei, stb mind-mind ilyen 
területek.
Gnyegyenko a  kitűnő áttekintést ad ezekről az alkal­
mazási lehetőségekről. Következő megállapításával csak egyet 
lehet érteni; "Semmi kétségem azonban afelől, hogy elkövet­
kezett az az idő, amikor matematikusok és biológusok kollek­
tíváinak el kell kezdeniök a rendszeres együttes munkát, hogy 
megoldják a sarkalatos biológiai problémákat; ez olyan munka 
lesz, amelynek során a matematikusnak bele kell mélyednie a 
biológiai jelenségek lényegébe, a biológusnak pedig a matema­
tikai módszerek alapgondolatai, s nem csak számolásokban való 
használhatósága által nyújtott lehetőségekbe."
Ez annál is fontosabb, mert a matematikai módszerek 
helytelen alkalmazása hamis eredményekre vezethet. Ilyen buk­
tatókra mutatnak rá a statisztikai következtetésekkel kapcso­
latban Vincze István és A.J.Boreham jl] . Mark Kac
a matematika fontosságának hangsúlyozása mellett már a számi­
tógépek kiemelkedő szerepéről is szól.
6Gnyegyenko említett megállapítását az együttműködés 
tekintetében a számítástechnika területére is kitér Veszthet­
jük.
Mindezek magyarországi felismeréseként hívta életre 
Kalmár László akadémikus a Szegeden rendszeres időközökben 
megrendezésre kerülő ''Szárait ás technikai és kibernetikai mód­
szerek alkalmazása az orvostudományban és biológiában” kollok­
viumot .
E dolgozat szerzője a hetvenes évek elején kapcsolódott 
be különböző orvosbiológiai kutatásokba. A kutatási feladatok 
megoldása során felvetődött matematikai és szárait ás technikai 
problémák alátámasztják azt, amit D.tí. Knuth |VJ mond a 
matematika és számítástudomány kapcsolatáról; állandó köl­
csönhatásban vannak egymással; összefüggések vannak közöttük 
a numerikus analízis, logika és számelmélet, stb. terén; a 
számítás tudomány hatására a konstrukciók nagyobb hangsúlyt 
kapnak a matematikáoan, stb.
A matematika és orvosbiológia is hat egymásra: matemati­
kai eszközökkel orvosi (biológiai) következtetéseket vonha­
tunk le, ami aztán uj orvosi (biológiai) következtetés vagy 
kérdés feltevés alapja lehet; ugyanakkor orvosi (biológiai) 
kérdések megválaszolásához matematikai problémákat kell meg­
oldani .
A dolgozatban a következő kérdésekről lesz szó: 1. logi­
kai kifejezések használata programokban 2. Multifaktoriális
7kóreredetü betegség öröklődésének vizsgálata adott jellemző 
ismeretében. 3» Néhány statisztikai módszerről, 4. Betegség­
regiszterek számitógép segitségével.
A tárgyalt kérdésekben elért eredmények hazai és külföl­
di konferenciákon ismertetésre kerültek, továbbá különböző 
folyóiratokban és egyéb kiadványokban megjelentek.
Ezeknek és a megfelelő hivatkozásoknak részletesebb is­
mertetése az egyes fejezetekben történik meg.
Hivatkozások
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8I. LOGIKAI KIFEJEZÉSEK HASZNÁLATA PROGRAMOKBAN
Bármilyen tipusu adatfeldolgozásnál lépten-nyomon lo­
gikai kifejezéseket kell használnunk. "Lassú" gépnél vagy 
nagyméretű adatfeldolgozásnál már lehet annak szerepe, hogy 
milyen módon használjuk a logikai kifejezéseket. Ebben a fe­
jezetben két ilyen tipusu feladat megoldását ismertetjük.
1. Logikai kifejezések kiértékelésének optimalizálása
A tárgyalt probléma egy nagyméretű adatfeldolgozás meg­
oldása közben vetődött fel. [2Ö] , [2á] •
Legyen adott egy adatfile, mely fix hosszúságú rekordok­
ból áll. Az ad rtfilc felhasználóját igen gyakran csak speciá­
lis logikai feltételeket kielégitő rekordok érdeklik. Más szó­
val azokról és csak azokról a rekordokról akar bizonyos táb­
lázatokat, statisztikákat elkésziteni, amelyek valamilyen 
adott logikai feltételeket kielégítenek.
Nézzünk egy konkrét példát. A példa a kórházi morbiditási 
vizsgálatokban szereplő adatokon alapszik, de a könnyebb tár- 
gyalhatóság kedvéért az ottani adatoknak csak egy részét sze­
repeltetjük. A részletes leirásra vonatkozóan ld [24}.
1. Példa






1-2 AMK Az ápolást végző kórház megye kódja
3-4 AKK Az ápolást végző kórház kódja az 
adott megyében
5-6 AOK Az ápolást végző osztály kódja
7-8 AOF Az osztály megjelölés további finomítása
9-14 TSZ A beteg torzsszáma
15-16 SZE A beteg születési évének utolsó két 
jegye (ha 19XY a feldolgozás éve, akkor 
az 18X1+1 előtt születetteknél XY+1 kódo­
landó)
17-18 SZH A beteg születésének hónapja
19-2o SZN A beteg születésének napja
21-22 A M A beteg anyja neve kezdőbetűjének sorszáma
23 NEM A beteg neme ( l=férfi, 2=nő )
24-25 PHO A felvételi hónap sorszáma
26-29 NAP Ápolási napok száma
30-31 LMK Állandó lakás megyekódja
32-33 LTJ Állandó lakás település jellege
34-37 ILA Az ideiglenes lakás adatai
38-39 PGA Foglalkozási ágazatok
40 PGV Foglalkozási viszony
41-44 BDK Leutaló diagnózis kódszáma
45-46 AIK Ápolást indokló fő kórisme kódszáma
1 0
karakter a változó tartalom
pozíció neve
49-52 'j
53-56 V KBK Kisérő és következményes betegségek kódja
57-6o J
61 KSB Kísérőbetegségek száma
62-65 EMN A felvételtől a műtét időpontjáig eltelt
napok száma
64 MSZ Műtétek száma
65 BEI A beutalás indoka
(l=sürgős, 2=nem sürgős)
66 BEU A beutaló
(l=egyéb, 7=körzeti orvos 
8=rendelő intézet, 9=kórházi áthelyezés)
67-7o HÓK A halál okának kódja
71-74 HAK A halál okának alapbetegség kódja
Az adatfile azon rekordjait akarjuk feldolgozni, amelyek-
re teljesülnek a következők:
aj A beutaló diagnózis, az ápolást indokló fő kórisme vagy 
a halál oka a sziwel kapcsolatos betegség volt ( Reumás láz 
a szív érintettségével: 591» Idült reumás szívbetegség: 593- 
598, Ischaemiás szivbetegség: 41o-414, A szív veleszületett 
anomáliái: 745, A sziv-érrendszerre vonatkozó tünetek: 785)»
(A megadott kódszámok a BNO-Betegségek Nemzetközi Osztályozásá­
éi apján vannak megadva.)
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b; Település jellege: Bp (l), Megyei jogú város (2)v. egyéü 
város(3)
c/ Foglalkozási ágazata: közszolgálat (8) v. nyugdijas- 
járadékos (9)
d; 3o és 5° év közötti szellemi foglalkozású betegről van 
szó
ej Belgyógyászati (l), sebészeti (3)» traumatológiai (4) ,
intenziv (16) , krónikus utókezelő (l9) vagy szanatóriumi 
(2o) osztályon ápolt betegről van szó 
A logikai feltétel valahogy igy irható: 
if (Cb d k .e q .391.o e .(b d e .l b .393«a n d .b d k .g e .398) .OR.
BDK.EQ.785.OH.
S Ugyanaz, mint az eddigek, csak BDK helyett 
( AIK-ra és HOK-ra 
HOK.EQ.785).AND.
(l t j .e q .i .o r .l t j .e q .2.o r .l t j .e q .3).a n d .
(fGA.EQ.8.OR.FGA.EQ.9).a n d .f g v .e q .i .a n d .
(k o r .LE.50.AND.KOR.GE.30) .AND. 
(A0K.EQ.1.0R.A0K.EQ.3.0R.A0K.EQ.4.0R. 
A0K.e q .16.0R.A0K.e q .19.0R.A0K.e q .20)) S
Megjegyzések:
1, A logikai kifejezés programba történő beépitésére adandó
módszernek olyannak kell lennie, hogy egyrészt a felhasz­
náló szemszögéből nézve minél egyszerűbb legyen a használata,
1 2
másrészt "független” legyen attól, hogy az egyes adatelemek 
kiválasztandó értékeinek a halmaza milyen struktúrájú.
Ez utóbbi példánkban pl. a következőt jelentheti: a beuta­
ló diagnózis értékei között nincs két egymás utáni. Ekkor 
ez a feltételben igy jelentkezne:
BDK.EQ.d-j_.OR.BDK.EQ.d2 ..... OR .BDK.EQ.dn ,
vagyis a felirt kifejezés konjunktiv normálformában lenne 
megadva.
2, Bár a logikai feltételt a FORTRAN programozási nyelven 
irtuk fel, a fejezetben mondottak függetlenek a nyelv meg­
választásától .
3, Ennél jóval bonyolultabb feltétel is létezik, amikor is a 
felirt logikai kifejezés nem normálformában van megadva.
4, Az ebben a pontban tárgyalt problémának egy konkrét adat- 
feldolgozó rendszerbe történő beépítéséről a 2. pontban 
lesz szó.
5, Láthatjuk, hogy logikai kifejezésünknek nagyon sok tagja 
van, igy a hagyományos módon beépíteni a programba kényel­
metlen, általános esetben reménytelen.
1.1. A modell
Álljon a rekord N  adatból. Jelölje *<, az i-edik adat
értékét és xL lehetséges értékeinek halmazát. lehet
egy intervallum, de lehet bonyolultabb halmaz is.
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Olyan rekordok kiválasztása a célunk, amelyek bizonyos 
logikai feltételeket kielégítenek. Ez alatt pontosabban a 
következőt értjük. Tegyük fel, bogy a logikai feltételekben 
M  adat szerepel, éspedig az i^  -edik, -C -edik, ..., iM - 
edik.
Könnyen látható, hogy bármilyen általános, az emlitett 
adatokra vonatkozó logikai kifejezés felírható a következő 
alakban:
( ( *£«,, £ A  ( * i2 e ^  •" ^  € A-tiM)) V
V( 6 A2i1)a ( Xc26 A 2 2) A... A ( XiM£ A2iM) V...V í1)
v ( k ^ 6 A n,1)a (xÍ26 A Ni2)a ...a (xÍMe A NiM)
ahol Ak , i  Hti (i- 1.2..M ;  4-1,2,.., N)
de halmazegyenlőség semelyik rögzített x esetén sem lehet 
minden -re érvényes.
Az ( €. ) Ítélet is tulajdonképpen egy
I számú diszjunkciókból álló összetett Ítélet.
A diszjunkciók
* v ecV  z , (iy|alakúak, ahol Z, végigfut elemein
halmaz elemeinek számát jelöli }j Nyilvánvaló az alábbi
y
1. Lemma Az (l) logikai kifejezésben szereplő elemi
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Ítéletek száma
M NI I Á I
£  £  x«,j I A *  j.
^  ,<r
ahol X a • = fi, lia
0, ha A*,j — H
2» példa
Határozzuk meg az 1. példa elemi Ítéleteinek számát ( fel­
tételezve, hogy az 1. megjegyzésben leírtaknak megfelelően 
a logikai feltételt konjunktív normálformába átírtuk) ! sí 
Az elemi ítéletek száma:
(l5+15+13>3+2+21+1+5=76
1.2. Egy módszer
Redukáljuk az (l) logikai kifejezés elemi Ítéleteinek 
számát. Ezt a következő egyszerű ötlettel érhetjük el: defi­
niáljuk a Zfc^s) függvényt a következőképpen:
f 0, ha se A *  i
Zfk,j(s) = j ( s e H ^ )  (2)
V- i; ha sfi
így az } A*^| számú (>Q^6 diszjunkció he­
lyett egy egytagú logikai Ítélet használható:
Z ftij(x*). ecj,. 0
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Ugyanis ( X& 6 akkor és csak akkor igaz, ha
z«, )■(**) . ec^ . 0  igaz.
5» példa
Határozzuk meg az 1. példához a Z. függvényeket H





A1(4= {1,2,3} A1 i5={8,9} A1>6={1}
a1,7= {5°-5°} a1)8= {1,5,4,16,19,20}
ahol ezek rendre a BDK, AIK, HÓK, LTJ, EGA, PGV, KOR és 
AOK adatokra vonatkoznak. a
Mint látjuk, ebben a példában (l) aránylag "egyszerűbb" 
alakú, mivel N=l.
Nyilvánvaló igaz a
2. Lemma A Z függvénnyel redukált logikai kifejezés elemi 
Ítéleteinek száma:
M M
Vegyük észre, hogy az (l) logikai kifejezést a (2)
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függvény segítségével tulajdonképpen diszjunktiv normálformára 
hoztuk.
Logikai kifejezésünket jelöljük L -lel, az egyes disz- 
junkciókat -vei N) . Ekkor tehát




utasitás "később" hajtódik végre, mint az
IF (l^.EQ. TRUE) GOTO 1 
i e (l2 .e q .TRUE)GOTO 1




Ugyanis, mig az első esetben a számitógép minden disz- 
junkciót végig néz, addig a második esetben hamarább befeje­
ződik a kiértékelés.
Ha -ben az egyes konjunkciókat L*,«^ -vei jelöljük, 
azaz ha




IF(lí2 .EQ.FAI£e )G0T0 3
IF(Li(i ,e q .fai£ e)goto 3 
G0T04
3
utasitáscsoport - hasonló indokok miatt - hamarabb hajtódik 
végre, mint az
akkor meghatározható a kifejezés kiértékelésének száma. A 
diszjunkciók és azokon belül az egyes konjunkciók milyen 
sorrendjénél lesz a kiértékelés száma a legkisebb?
A következő pontban precizen ibgalmazzuk meg a problémát.
1.3. A probléma pontos megfogalmazása.
Vizsgáljuk az
IF(Li:L.EQ.TRUE.AED...... 1^ .EQ.TRUeJ G0T04
utasitás.
Természetes módon vetődik fel a következő probléma:
L= v L, v... v
logikai kifejezést, ahol
L t =  L Ci a  L t 2 A **- A
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Definíció A
? (L) = 1.+ -Í + ... + -L + clZ ...  ' K^+^ l
számot az L logikai kifejezés kiértékelési számának nevez­
zük akkor, ha az Lj diszjunkció t^-edik kon-
junkciója hamis, az 1,2, ..., {-Lj* 'l} -edik konjunkciója igaz 
(j=12,...,k) , U +2 igaz és az L k+1 konjuiikcióinak
száma a k+1 . Ha igaz, legyen £ (L} = a 4 a
Nyilvánvaló, hogy j>(L) függ a diszjunkciók sorrendjé­
től, illetve az egyes diszjunkción belüli konjunkciók sorrend­
jétől .
j)(L) egy valószinüségi változó, hiszen C adott sor­
rendet feltételezve ) értéke a véletlentől függ, rekordonként 
más és más.
Ebben a pontban Ep(L) ,azaz p(L) várható értékének 
minimalizálásával foglalkozunk.
4. példa
legyen L= V ( L2.,a L22) és tegyük: fel, hogy
P(L2,.EQ .TR U E)$ P(L22. EQ.t r UE) és
L^. EQ.TRUE, L2^,EQ.TRUE; Li2*EQ.TRUEesemények függetlenek. 
Legyen továbbá (L22A L ^ .  E^(L) vagy E <p í L )
a nagyobb ? a
Az L«.EQ.TRUE, L21.EQ.TRUE és Lzl. EQ.TRUE
eseményeket jelölje (t=l,2,j) . Ekkor nyilván
19
Ef> (u  = p (e>1 B2 ß3) + 5 p ( 6, B2 B3) + P( B, B, S,; + P (&< 83 S3) + 
+ P(B,&iI5) + 3P(B,1B2B5) +2PÍ5,S»2P(B1fciB3)
és E?(t)= P(&,B2S31+3P(B1B:133> p ;b,B.3,N-P(B,Sí B3')+
+ P(B3B2Bb)+2 PÍB, B, B3) + 3 P ( P ( B 452 b3)
Ebből következik, hogy
«EpíL^a- Eé(L; akkor és csak akkor, ha
of 5 n ä \ k p/5 S, a \
A függetlenségi feltétel miatt ez akkor és csak akkor teljesül, 
ha ( P í £ 1 -
P ( 3>Ä . P (&3Njó P (B^ ) P (B3\ azaz ha
(1- P(B3« P(Ba)á P(B*}H- P(Ba))
Ez pedig a P(BÄ) ~ P(B3) egyenlőtlenséggel ekvivalens,
ami azt jelenti, hogy
E ? ( Ü á E f ( t )  a
ISzemléletesen ezt úgy mondhatjuk, hogy ha az és
elemi Ítéletek sorrendjét megcseréljük, akkor — kiérté- 
kelése hamarabb befejeződik, mint L kiértékelése.
Ez általában nem igaz. Ezt mutatja az
5. példa
Az előbbi példa jelöléseit megtartva most a következőket 
tudjuk:
2 0
P (& A B s)=1/8-p
P(e*.ß4 b3)='i/8 + 2 p
P(B,
p ( l A h ) - 1is
p (b1&í B3)= V s - p
P( B, B* &3)= 'l/5
p(S, b3 b3)= % + ?
P ( B ^ B 3)= <lb
ahol p  < V  &l
Mit tudunk mondani E f ( L)
Most is igaz, hogy
Ep ( L) á Ep ( L )
P ( M * V )  i P(&,
Mivel a feltételek miatt
P( \  "^3^ ^ 8 + p és
ezért
Er (L )  > Ef  ( L )
A példák alapján láthatjuk, hogy kér egymás melletti 
elemi Ítélet cseréje a kiértékelési szám várható értékét 
csökkentheti is, növelheti is.
Vizsgáljuk meg ezek után általánosan a kérdést. Erre 
vonatkozik az
1. téréi Legyen
L = L,vL2V... v Lj v (... A \1 A L A...)v...v L n és 
L= LhV v Lj V (■•• A L A L' A ..•) V... V L n 
ahol \1 és L elemi Ítéletek, L 4) L i v .., L N pedig
elemi Ítéletek konjunkciója. Ekkor
Ef  ( L) á E f ( L )
és Ef( L) viszonyáról? S3 
akkor és csak akkor, ha
P( & A  Bs)=
IS
akkor és csak akkor, ha
2 1
P(\l=l\A)ú P(L'=i|A), ahol 
A=-[ U  hamis ( £-'1,2)..v ^ ), 
Ítéletek igazak} s





Vezessük be a következő jelöléseket:
: L kiértékelésekor L -ig ( azt nem beleértve) 
elvégzett kiértékelések száma 
i L kiértékelésekor L -ig (azt nem beleértve) 
elvégzett kiértékelések száma 
: L kiértékelésekor L" után ( azt nem beleértve )
elvégzett kiértékelések száma 
: L kiértékelésekor L után (azt nem beleértve )
elvégzett kiértékelések száma
Természetesen ^ =0 illetve 7^=0 ba L ill. L kiértéke-
I ■> | «lésekor az L ill. L  utáni elemi Ítéletekre nem ’’kerül 
sor”, mivel a kiértékelés már hamarabb beÉjeződött.
Nyilván
+ L'a L")-'Xa  4-^ és 
f ( L ) = | ^ ( L \ L ' ) ' % a + \  i ahol 
az A  esemény karakterisztikus változója.
Ef(L) í E f > ( D  akkor és csak akkor, ha
E[f(L'AL“)x A ] * E[?(L" a L')x .a ]
ugyanis ^  és E E 
Könnyen látható, hogy
2 2
e[{>(L'aL“)xa]= 2P(Ü-t,L'-.i, A)+2P(íJ=t,L"=h,A) + 
+ P( L'=h, L“= L, A) + P(L’=h, L”= h, A) és
E[{>(L''aL!) %a] = 2P( L!=c., L"=í.,A)+P( l'=l, L"-K,A) +
+ 2 P( L'=h, L“- c, A)+ PCL'- K L"= h, A)
Ezért azt kapjuk, hogy
E p ( L) á E j°(L j akkor és csak akkor, ha
P(LÍ=t, L"= K A) ^  P( L'= K  a )
Elend ekvivalens átalakításokkal
P( L'*i., l!'= h[ A) á P( Ll = K L"= c I A)
P(Ll=C I A )- PCL1* C,L”-c |A )  ú P(L - i. |A ) -P ( l! - i li:-£.IA)
azaz
P(C=c 1 A) # P( L"= l I A) B
■ |Azt mondjuk, hogy az L és L elemi Ítélet független 
egymástól, ha az és {Ls í.} események függetlenek.
Két disz junkció akkor független egymástól, ha bármely 
két olyan elemi ítélet független egymástól, melyek egyike 
az egyik, másika a másik diszjunkcióhoz tartozik.
A következőkben megvizsgálunk néhány speciális esetet.
1, Következmény
Tegyük fel, hogy az L kifejezés bármelyik két Ítélete 
független egymástól. Ekkor
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Ef(L) á E(>(L) 
PO-'.t.) Í
akkor és csak akkor, ha
P ( LW= i.) E3
Ez az 1. tétel közvetlen következménye.
2. Következmény
Tételezzük fel, hogy bármely két disztinkció független 
egymástól. Legyen B az az esemény, hogy L^ .,, -ben az 
U  előtti elemi Ítéletek igazak. ( Id. 1. tétel jelöléseit). 
Ebben az esetben
Ef>(U ú Ep( L) akkor és csak akkor, ha 
p(L=clB)á p(l“= l IB) ja
Bizonyítás
Jelölje A k azt az eseményt, hogy Lk hamis (k* 1,2,...^ ) 
Ekkor A- A1 Aa... A^,ß miatt elemi ekvivalens átalakítá­
sokkal azt kapjuk, hogy
P ( ij = i. I A) - ^  L = i, Ai Aa— A^ B)P(A,AZ.. A^ B)
P(L'=i, B) P(A,Aa.. Ap 
p( a ,a a...a  ^b ;
s így
P( L'-tlA) á P (l1‘= 11 A) akkor és
csak akkor igaz, ha
P( L'-il B) í P(L"=tlB) H
Vizsgáljuk meg ezek után, hogy két egymás melletti 
diszjunkció cseréje esetén mit mondhatunk a kiértékelési
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számokról? Nézzünk először egy példát.
6. Példa 
Legyen
L= L41 V ( L21 A L22>) ( L= ( L24 a  L22) v 1-44
és tegyük fel, hogy a
3 { Lm =■£.} t *^z={ i. ] , B3-{Lu-tj események függetlenek.
Hasonlítsuk össze
Ef> (L) és Ef(L) értékét! B
Mivel
E p ( L) - p (e>A Ba B3) + P (8, E>* B >  p {*>< \  b3 )+2 p (e> \  \ ) +
+1P(B, \ b 3) + 3 P (B1Bi gJ)+P(6,BzB > 3P(&,&a B») és
E f  (L) = 2 P(B<B2 b3)+2P( B, Bz B3)+5P(B, B^ +2  P(B1Bí B3)+
+5 P(B, B1Eiä')+2 P(&A B3)+2P(Bt b2%)+2 P(B<Bi B>)
Esért Ep(L) = E^(L) akkor és csak akkor, ha
P(h Bi^)+ P(B Ä á P(B<BlB.) + P(R,B*B3)+ 2 P(B,\B>
+ P(B1Rt B3)+ P (B ,& ! Rs)
A függetlenség miatt elemi átalakításokkal következik, 
hogy ez ekvivalens a
i- 2 P(.e,t)
2- PCB*)- P( Bj)
egyenlőtlenséggel.
Ha P(B.aU  Va , akkor ez nyilván teljesül
függetlenül attól, hogy a
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P( L h= t )  -  P( B<) és a P ( L z1a L 2z — -  P(Ba B3)
valószinüségek milyen nagyságrendi viszonyban állnak egy­
mással. H
Anélkül, hogy a legutóbbi egyenlőtlenséget részletesen 
elemeznénk, látható, hogy két egymásmelletti diszfunkció 
cseréje ilyen egyszerű feltételezés mellett is "változato- 
sabb képet mutat", mint két egymásmelletti konjunkció cseréje.
Nézzük meg általánosabban a kérdést.
Legyen L = L< v Lz V... V V v Lj+j v V L ^ (
L  = l—4 V LZ V... V V \—£4-4''S V' ^ ®S
A  = -^L4=K, Lz= K,..., Lj,_4= h}
2. tétel
E f ( U  ú E p ( L ) akkor és csak akkor, ha
Q.^  P( Lj-l, L^ h  = -t, A)+ E [ Lj,) t Lj= h, l_^H= C, Aj
• P( U r K  ^ h s ^) A ) =
a^H A) +  E [ f ( L ^ )  |
• P ( L p i ,  Lj+4* K) ,
ahol
a k az L k konjunkcióinak a száma. !3
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Bizonyítás
Vezessük be a következő jelöléseket:
é « L kiértékelésekor L^-ig (azt nem beleértve) 
elvégzett kiértékelések száma 
If : L kiértékelésekor -ig (azt nem beleértve)
elvégzett kiértékelések száma 
^ : L kiértékelésekor után (azt nem beleértve)
elvégzett kiértékelések száma.
^ : L kiértékelésekor \-j. után ( azt nem beleértve)
elvégzett kiértékelések száma
Természetesen t^ =0 illetve 0 , ba L illetve L
kiértékelésekor az illetve L-j utáni elemi Ítéletekre
nem kerül sor, mivel a kiértékelés már hamarabb befejeződött 
Nyilván
p ( U  - | + f (Lj v L ^ ) x a  + 7  
f(L)=y + p( Lj^ v-Lj) %A
ahol az A  esemény karakterisztikus változója.
Mivel és > ezért
Ej>(_ L) = Ef>( L ) akkor és csak akkor,
ha
Lj+<j)'X-A ] = ^ [,f( V ^ a ] (?)
Az egyenlőtlenség bal oldala igy irható fel:
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ELf (Lj I = A] P^js-l, Lj+i=i, A) +
+ £[f CL^Lj+^l L^=h, L ^  = h,A] P(L^=h, L^+1=h, A) +
+ E[f>(L^ v L ^ ) |  L^=l,L^m=K A] P(L^=c, L^ _h = K, A) +
+ E[p( L* v L^h ) I Lr  K  Li+I - c, A] P (Lr  K L^-c, A) =
= L^h -'L, A)+ E [?( L^v L ^ )  | Lj = K,L^K,A)-
* P( L^=h, L^+1= h, A) 4- aj P( L^= C, L^m = h, A) 4- 
+ E t f(Lá) l L f K  L ^ 4-c, A] P(Lf K L ^ = i f A) 4 
+ q -^h P( h, L^+1 =i, A)
Hasonlóan felírható az egyenlőtlenség jobboldala. A kapott 
két kifejezést összevetve azt kapjuk, hegy (3) akkor és 
csak akkor igaz, ha
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QíP(Lr i.,Li+,= t,A)+ E[?(Li)|L>=KL^=<.,A]-P(Lr h,L^=i,A)é 
4 o.jvi P (Lá=i, Li+1= i, A)+ E [ § (L ^ )  | L^i,Lj+1 = k  A] P(Lj-
s épp ezt kellett bizonyítani.
Vizsgáljunk meg egy speciális esetet*
<ké£/
3. Következmény
Tegyük fel, hogy az L kifejezés bármelyik^Siszjunkció- 
ja független egymástól. Ekkor
E f (L) á Ep( L) akkor és csak akkor, ha
E ?(L>) ^ E ?(
P( Lj= h) = P( Lj+,= h) B
Bizonyítás




E f ( Ü  áEf(l) akkor és csak akkor,
E P (Lj v- L j+4) í E f ( L ^ v  Lj) (4)
EívEj+-t') = + és
f ( Lí« v Li) = f(L^ t) + ?(Lj) x-l*,. t,
a függetlenséget kihasználva
következik, hogy (4) akkor és csak akkor igaz, ha
Ep(L^ )+ E$>( L^ m) P(Lj=t) £ Ep(L^)+Ep(L^P(Lj+1=t)
Ennek átrendezésével adódik a bizonyítandó állitás. £3
A következőkben az 1.2. pont végén megfogalmazott kér­





L= L,v Lzv... v L n
logikai kifejezés, ahol
Lj = Lj-jA L 2^ a ... a m )
Tegyük fel, hogy L bármelyik két elemi Ítélete füg­
getlen egymástól.
Az egyszerűség kedvéért tételezzük fel a következőt: 
az indexeket úgy választottuk meg, hogy
es (5a)
(5b)
Ep(U) E f C L J  ^ ^ JLLÍÍlííL
P(L, = h) = P(Lt= h) = = P(U»h)
p(Lj(n ) í  P í L ^ t i á . .  í p (l h :,
rv/
Legyen L egy tetszőleges olyan ogikai kifejezés, 
amely L -bői konjunkciók ill. diszjunkciók már emlitett mó­
don történő cseréjével keletkezett. Ekkor
E jj( L) ú Ej> ( L) , azaz
Ep(lJ) a diszjunkciók ill. a konjunkciók olyan sorrendjére 
lesz minimális, amelyre (5a) és (5b) teljesül. S
Bizonyítás
A tétel az 1. és 3* következmény alapján közvetlenül 
adódik, felhasználva azt a nyilvánvaló tényt, hogy az
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E?(U)
beli sorrendnek megfelelően változik. Ez pontosabban a kö­
vetkezőt jelenti: ha
Konkrét példákat a 2. pontban veszünk.
Az ismertetett módszert, a javasolt megoxdást több he­
lyen ismertettük, publikáltuk, igy [lo] , [ll] , (l2] , [lj][, jlö]
sen - hangsúlyozza.
1.4. Irodalmi áttekintés
Ebben a fejezetben megpróbáljuk áttekinteni, hogy az 
általunk javasolt optimalizálási módszer, pontosabban a mo­
dellünk hogyan viszonyul az ismert modellekhez és módszerek­
hez .
Lj = ... A Ll A L" A.../s/ }| |A I A I A ...
akkor
E f ( L j \  „ EP(L/)
P ( L j = h l  = P ( L á = h)
hiszen P ( Lj= h) » P( = h)
és [17] -ben a részeredményekről, £18]-ban a végső stádiumról 
számoltunk be. módszerünk szükségességét - érintőlege-
Ebből a célból az alábbiakra szoritkozunk: &j döntési 
táblázatokhoz b; Boole-függvényrendszerek mini realizálásához
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c■) döntéshozatal analíziséhez való kapcsolatok vizsgálata
aj Döntésitáblázátokkal való kapcsolat
A kapcsolat megvizsgálása előtt tekintsünk át néhány 
alapfogalmat.
A döntési táblázat információs rendszerek leirását elő­
segítő módszer. A döntési táblázat téglalap alakú táblázatban 
tartalmazza az információkat:
Az fr1)F2,...,FN különböző feltételeket« a ~Fyl;T2,..>T M  
különböző tevékenységeket jelölnek. A tevékenységek végre­
hajtása vagy végre nem hajtása a feltételek aktuális álla­
potától illetve a bejegyzésektől függ.
Például a 5. szabály jelentése: ha F-'l-Y ( azaz az Fi 
feltétel teljesül) és F 2 = N  (F2 nem teljesül) , és ...
és F N  = Y  akkor hajtsd végre a Ti és T M  tevékenységeket.
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Meg kell jegyezni, hogy a feltételek és a szabályok 
sorrendje nem feltétlenül kötött, a tevékenységek felsoro­
lásánál azonban az előbb végrehajtandó tevékenységnek "fel­
jebb” kell szerepelnie, mint a később végrehajtandónak.
Nem térünk ki a döntési táblázatok legáltalánosabb de­
finíciójára, azok különböző osztályozásaira. Csak annyit em­
lítünk meg, amennyi a döntési táblázatok és a modellünk ösz- 
szevetéséhez szükséges.
Az 1.1. pont jelöléseit megtartva, az 1. fejezetben 
tárgyalt probléma döntési táblázattal a következőképpen fo­
galmazható meg:
(a feltételek ÉS, a szabályok KIZÁRÓ VAGY kapcsolatban 
állnak)
SZÍ SZ2 SZN EGYÉB
X1 ZZ m • • — • • • • ♦ • zz • • •
X2
•
ZZ • • • zz • • • • • • zz • • •
•
% ZZ • • • 55 • • • • • • zz • • •
Szükség van 
a rekordra




- — • • • - X
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Azonnal észrevehető, hogy ez egy speciális döntési 
táblázat, mivel az EGYÉB szabály kivételével azonos tevé­
kenységet kell végezni.
A döntési táblázatok optimalizálásának három fázisa 
(szabályok összevonása, táblázat részekre bontása, a táblá­
zat átrendezése) közül a harmadik mutat "rokonságot” az
1. Pont problémájával, annak is az alábbi szempontjai:
minimális számú döntéssel lehessen megtalálni egy keresett 
szabályt^ a szabályok táblázatbeli sorrendje feleljen 
meg az egyes szabályok alkalmazási gyakoriságának. A kü­
lönböző, döntési táblázatokkal kapcsolatos oj ,imalizáló 
algoritmusok, pl. [ö] , [9] , [2l] többek között ennek eléré­
sét szolgálják.
A mondottakból nyilvánvaló, hogy mást optimalizálunk a 
döntési táblázatoknál és mást az 1 . pont problémájánál.
b I Boole-függvényrendszerek minimalizálásával való kapcsolat
Boole-függvények megadásával és alapvető tulajdonságai­
val foglalkozik [2] és QuJ . Boole-függvények kezelésére [7]- 
ben és (XI -ban található programrendszer.
Abból a célból, hogy rá tudjunk mutatni az ezekben ta­
lálható módszerek és az általunk használt módszer közötti 
különbségre, néhány fogalmat kell bevezetnünk.
Az { x L e { o . l } ,  C - É2,..v n )  {0 ,1}
értékkészletü függvényt n változós Boole-függvénynek 
nevezzük.
34
*4 és Xa konjunkció ját (v. röviden X4 X3) ,
diszfunkcióját , X negáltfát X jelöli; értelmezésük
nyilvánvaló•
Az X** *(,*••• *ÍT formulát az X  ={ Xi( X^ .., 
halmaz feletti konjunkciónak nevezzük, ahol
X£j. x^.-x^,
minden 2 ,..., ^ esetén.
Hasonlóan értelmezhető a diszjunkció is,
A konjunkció ( diszjunkció) elemi, ha esetén
Xiyt . Az X,;. alakú kifejezéseket betűknek fogjuk nevezni. 
A D= K^v... v k'j
formuláról azt mondjuk, hogy disz.iunktiv normálforma, ha 
fcj s) X  feletti elemi konjunkció. (a  konjunktiv
normálforma is értelemszerűen definiálható.) A s szám a 
diszjunktiv normálforma hossza.
A diszjunktiv normálforma minimális, ha a vele ekvivalens 
diszjunktiv normálformák közül legkevesebb betűt tartalmaz; 
legrövidebb, ha a hossza a vele ekvivalens diszjunktiv normál­
formák közül a legkisebb.
[2] , [3} , [ö] , [7] és [8] az előbb definiált minimalizálási 
eljárásokkal foglalkozik. Teljesen nyilvánvaló, hogy ezen mi­
nimalizálási feladatoknak más a céljuk, igy az ott kapott ered­
mények esetünkre nem alkalmazhatók.
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cj Döntéselemzéssel való kapcsolat
A döntési modellekről £4] ad kitűnő áttekintést. Saját 
eredményeinkkel való összevetés miatt röviden ismertetjük a 
legfontosabb alapfogalmakat*
Tegyük fel, bogy a döntéshozó az S4lS^ ,..., stra­
tégiák közül választhat. Bármelyiket is választja azonban, a 
ICt, Ki)--; ^  következmények valamelyikével kell számolnia. Az 
alábbi valószinüségeket
n  . = P( k- l s j
ismertnek tételezzük fel, jelentésük nyilvánvaló. Természetesen
h
 ^ minden ^  esetén •
Létezik egy a következmények halmazán értelmezett valós 
értékű -f függvény, amelyre: -f ( | akkor és csak
akkor, ha a döntést végző a f<^  következményt nagyobb fontos­
ságúnak, azonos fontosságúnak, kisebb fontosságúnak tartja,m/rfi Kgt 
Az -f függvény a lineáris transzformáció erejéig egyértelműen 
meg van határozva. Ezen azt értjük, hogy ha -f és g két a 
fenti tulajdonságnak eleget -tevő függvény, akkor léteznek olyan 
Q és b valós számok, melyekre
g ( kj) = a-f ( k^ )4- b ( js i~)
A következő kérdést vizsgáljuk: a döntéshozó melyik 
stratégiát válassza, hogy döntése valamilyen értelemben 
optimális legyen. Nyilvánvalóan alapvető az, hogy mit
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értsünk optimális alatt.
1) Azt az stratégiát részesítsük előnyben, amelyikre
í  PcJ( K^)i2 T2 maximális.
ii; Tegyük fel még a következőt is: léteznek olyan E„=Ey?..En 
állapotok, (események) melyek nem befolyásolhatók vagy 
módosithatók a választott stratégiával, továbbá, hogy 
mindegyikük bekövetkezésének adott a —
valószinüsége, és h
k  P ( E á)= i
A következmények száma most irt , a stratégiák, állapotok 





Kn+1 K.n+2 . K
K.nfc-ilj+l
2n
A (p^ ^  mátrix a következő:
K.1 ^  Kn Kn+1 ^n+2 •** ^ n  Kn(t-1)+1 * * * Knt
Px P2 pn 0 0
0 0 • • • 0 ^2
• •• •• •
0 0 0 0 0
• • • 0 • » e
• • • Pn • • •









Most is azt a stratégiát részesítjük előnyben, amelyikre
á f c í W )  maximális.
Nézzük meg ezek után, hogy saját vizsgálódásaink hogyan 
kapcsolhatók össze az (i) modellel.
Az St stratégiák most megfelelnek a disz-
junkciók és azon belül a konjunkciók egy-egy rögzített sor­
rendjének. Ha a logikai kifejezés kiértékelési száma % > 
akkor azt mondjuk, hogy a ^következmény realizálódott. 
Legyen
Kérdés: milyen i-re lesz maximális a 
kifejezés?
Az (i) modell kérdése ilymódon azonos az 1.3» pontban 
felvetett kérdésünkkel.
A különbség a kiinduló adatok struktúrájában van: a 
valószinüségek, amiket ismerünk, nem esnek egybe; egyiknek a 
kifejezése a másikkal és fordítva komoly számolási nehézsé­
gekbe ütközik.
Ez természetesen nem zárja ki annak lehetőségét, hogy 
további vizsgálatok feltárják a két modellben elért eredmé­
nyek kölcsönösen egymásra alkalmazhatóságát.
[l] -ben a nem ismételhető döntéshozatal elemzésének leírá­
sa található meg, az ottani eredmények sem alkalmazhatók 
modellünkben, ennek oka ugyanaz, mint az (i) modell esetén.
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Természetesen a mondottak a (ii) modellre is érvényesek.
2 . Egy válogatási-kihagyást végrehajtó program
A program a 3IS77 statisztikai információs rendszer 
részét képezi. [2o] , [24] .
A program célja adott file-ból kiválogatni bizonyos 
feltételeknek elegettevő rekordok adatainak egy részét. 
Azokról az adatokról, amelyek a szükebb file-t határozzak 
meg, azt mondjuk, hogy részt vesznek a kihagyásban. Azokat 
az adatokat, amelyeket beleveszünk a válogatott rekordok 
adatai közé, a válogatásban résztvevő adatomnak nevezzük. 7
7. példa
(Az 1. példa alapján.!
Az összes beteg közül csak sokra van szükségünk, akiket 
adott kórházakban ápoltak vagy i960 után születtek; és a 
beteg adatai közül az alábbiak kellenek: születési év, nem, 
ápolási napok száma és az ápolást indokló fő kórisme. Ekkor 
a kihagyásban résztvevő adatok a kórházkód és a születési év, 
mig a válogatásban résztvevő adatok: születési év, nem ápo­
lási napok száma és az ápolást indokió fő kórisme. a
Az, hogy egy rekord kihagyni dó-e, bonyolultabb vagy 
egyszerűbb logikai kifejezés értékétől függ. Ennek a logikai 
kifejezésnek a megadása kétféle módon • rténhet: 1 . ha a ki- 
fejezés nem túl uonyolult, maga a felhasználó Írja fel és
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adatkártyaként adja meg. 2 . bonyolultabb kifejezés esetén a 
felhasználó paramétereket ad meg, s egy u.n. szerkesztő 
program ezek segítségével állitja össze a logikai vizsgála­
tokat végző programsorokat.
Az input file lehet karakterformáju, tömöritett bináris 
és direkt elérésű bináris. Mi most csak az első típussal fog­
lalkozunk.
A célprogramot amely tehát a kihagyást és a válogatást 
végzi egy szerkesztő program állitja össze paramé-uerkártyák
segítségével.
2.1. Páráméterkartyák saját féltére! esetére
1_. kártya Ezen a KARAKTERES szöveg áll ( más tipusu input-fi­
le esetén ez más).
2j._kart.ya Hány kártyán fér el a beolvasást meghatározó FORMAT 
utasitás. (Értéke maximum 2). Nyilván csak azokat az ada­
tokat érdemes beolvastatni, amelyek vagy a kihagyásban 
vagy a válogatásban résztvesznek.
3» kártya Ezen a kártyán van a beolvasást meghatározó FORMAT 
utasitás két zárójel közé zárva az első 6o pozición .
Ha a 2. kártyán 2 áll, akkor a "5* kártyából" természete­
sen még egy van.
4_._kártya Két adat szerepel ezen; a, a kihagyásban vagy válo­
gatásban résztvevő adatok száma( mindkettő maximális ér­
téke 2o ) 12, IX, 12 formátumban.
5» kártya Kettős célt szolgál. Egyrészt megadja, hogy az input
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rekord ( válogatásban v. kihagyásban résztvevő) adatele­
mei közül - az input rekordbeli sorrendet figyelembevéve 
hanyadikok azok, amelyek leválogatandók. Másrészt meg­
mutatja, milyen sorrendben akarjuk kiirni ezeket az ada­
tokat az output rekordba. Itt lényegében k db szám egy 
permutációja áll, ahol k a 4. adatkártya második száma.
Az input rekord adatelemeire vonatkozó információk egy 
u.n. adminisztrációs file-on vannak elhelyezve. (Formá­
tum: 2012)
6. kártya A válogatandó adatelemek maximális értékeit tar­
talmazza az output rekordban elfoglalt helyük sorrendjé­
ben^ Nem az ’’abszolút" maximumról, hanem a leválogatandó 
értékek maximumáról van szó.) (Formátum: I5I4) . Ebből 
szükség esetén még egy kártya lehet.
7. kártya Azt mondja meg, hogy a szerkesztő program v. a fel­
használó állítja össze a logikai feltételt. "Értéke" 
esetünkben: SAJÁT.
8. kártya Ennyi kártyán fér el a saját logikai feltétel.
9. kártya A saját logikai feltétel - amely akkor és csak ak­
kor igaz, ha a rekord kihagyandó - megadása IF, kezdő és vég 
zárójel nélkül. A feltétel valahogy igy néz ki: 
(K2.LT.12.0R.K5.GT.10).AND.K6.GS.200 , 
ahol a K betűk után álló számok ( 2,5 és 6) azt mutatják 
meg, hogy a megfelelő részfeltétel az input rekordban 
szereplő (válogatásban v. kihagyásban résztvevő) adat­
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elemek közül hányadikra vonatkozik. (Formátum A6ő)
Ilyen adatkártyából annyi db van, amilyen szám a d. 
kártyán van.
lo_. kártya Az elkészítendő output fii: neve, amelyet a cél­
program egyéb információkkal együtt elhelyez az admi­
nisztrációs í‘ile-on.
ll^kártya Jelölje v ( ezt a jelölest a későbbiekben is has 
náljuk) a 4. kártya második számát, azaz a válogatásoan 
résztvevő adatelemek számát.
Az i-edik (i=l,2,..,v) leválogatandó adatelemhez a 
formátum által meghatározott sorrendet figyelembevéve 
tartozó adatnevet tartalmazza (formátum : A18) . Ez az 
output file "adminisztrálásához kell".
Ebből a kártyából pontosan v db van.
12. kártya A válogatandó adatelemek minimális értekeit tar­
talmazza a rekordban elfoglalt helyűm sorrendjében ( nem 
az "abszolút" minimumot, hanem a leválogatandó értéken 
minimumát). Sorrend alatt a formátum által (5 » kártya) 
meghatározott sorrend értendő. (Formátum: lplá) . A kár­
tyából lehet még egy.
ÍJ. és 14. kártya Adminisztráláshoz szükséges kártyák ( több 
van belőle), nem részletezzük
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2.2. Páráméterkárt.yák megadása számítógéppel történő feltétel 
megadás esetére
1.-7. kártya Ugyanaz mint előző esetben az 1.-7. kártya. 
Röviditett jelöléssel: ua e/1.7*
8 . _kártya Egy adatelem több feltételben is szerepeillet más­
más szempont szerint.
Pl. ka az egyik feltételben:
(nem.eq.férfi) A (életkor ^  Jo) A(kalál oka infarktus), 
a másik feltételben:
(nem.eq.nő) A(életkor £ 4o) A(halál oka infarktus) 
akkor a "nem” adatsLem ( az "életkor" és a "halálok" 
adatelem is ) más-más értékeket vehet fel az egyes lo­
gikai feltételekben. Ezt úgy fejezzük ki, hogy egy adat­
elem több adattípust határozhat meg.
Ezen a kártyán a logikai feltételt megadó adattí­
pusok száma van. Maximális értéke 2o.
9. kártya A logikai feltételben szereplő adattípusok "abszo­
lút" minimális értékeit tartalmazza. ( ilyen kártya eset­
leg kettő van)
10. kártya Mint az előző, csak az "abszolút" maximumot tar­
talmazza.
14. kártya Ezen három szám áll (11,212 formátum szerint)*
Az első szám értéke 2. Ennek okaira most nem térünk 
ki . A második szám azt mutatja‘meg, hogy az input re­
kord hányadik adatelemére vonatkozik a részfeltétel.
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A harmadik szám azt mondja meg, hogy az előbbi adat­
elem hányadik fajtájú részfeltételóről van szó . Ebből 
az adatkártyából annyi db van, ahány adattipus létezik, 
de ezek nem közvetlenül egymásután következnek, (id. a 
ÍJ. kártya leirása utáni megjegyzést.)
A 2. és 3» számból képzett szám alkot egy "logikai vál­
tozót", melyre majd a 16 kártyánál utalunk.
12. kártya Ezen több szám áll. (3X,I2,A71 szerint). Az első
szám értéke
2, ha az előző kártyán definiált "logikai változóhoz a 
kihagyandókat soroljuk fel 
1, mint az előbbi, csak az utolsó felsoroló kártyát 
jelenti
-2, ha az előző kártyán definiált "logikai változóhoz a 
nem kihagyandókat soroljuk fel 
-1, mint az előbbi, csak az utolsó felsoroló kártyát 
jelenti•
A további számokkal az 1.2. pontban emlitett 
halmazokat adjuk meg. Részletesebben Id. [’23Q v. C d -  
Az 1. szám éppen azért lehet negativ, mert előfordul­
hat, hogy az halmazt megadó számok nem férnek el
egy kártyán.
Ebből a kártyából több van, Id. a 13. kártya leirasa 
utáni megjegyzést.
13. kártya Ezen egy szám áll, a három.
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Megjegyzés a 11., 12. és lo. kártyákkal kapcsolatban 
A következő sorrendben követik egymást:
11•,12 •,12«,<«.,12•)11•)12 *)12 12., <••)11•,12•,12 «}
12.,13.
14. kártya Azt mondja meg, milyen normálformát akarunk
használni a rekordokat kiválasztó logikai kifejezésben. 
Értéke KONJUNKTIV v. DISZJUNKTIV.
13. kártya A normálforma tagjainak száma ( azaz hány konjunk- 
cióból v. diszjunkcióból áll).
Értékét jelölje t ( t ú 6o) .
16. kártya A normálforma i-edik ( i=l,2, ..., t) tagjában
szereplő tényezők felsorolása. A tényezőket a 11. kártya 
leírásában bevezetett "logikai változók" alkotják. Ebből 
a kártyából t db van .
17-21_kártya Ua e/lo.-14*
2.3. Példák
Az előző két pontban tárgyalt esetekre veszünk példáidat. 
A példákban az 1. példa jelöléseit használjuk és tébelezzük 




1-2 Az ápolást végző megye kódja AMK
3-4 Az ápolást végző osztály kódja AOK





7 A beteg neme NEM
8-11 Ápolási napok száma NAP
12-13 Állandó lakás megyekódja LMK
14-17 Beutaló diagnózis BDK
18-21 Ápolást indokló fő korisme AIK
22-25 A halál oka HÓK
8. példa
Készítsünk egy olyan file-t, amely a következő adatokat 
tartalmazza: AMK,AOK,KOR,NEM és HÓK.
A file-on csak azok az esetek legyenek, amelyekre: 
a, évnél nem idősebb, infarktusban, meghalt férfi 
vagy
0, 4o évnél nem idősebb, infarktusban meghalt nő
Az adatkártyákat mindkét esetre ( saját ill, számitó­
gépes megadás ) adjuk meg! 8)
Megoldás;
Most a kihagyásban résztvevő adatok a KOR, a NEM és a 
HÓK, mig a leválogatandó adatok: az AMK, AOK, KOR, NEM és HÓK 
(ennek csak az első három jegye kell).
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1 1 0 1 410
(2 számunkra lényegtelen kártya) £J
Bonyolultabb példák [24] -ben találhatók.
A program SIS77-beli alkalmazásánál az adatokkal kap­




3 . Egy interaktiv programszerkesztési eljárás
Adatfeldolgozási munkák megoldása során gyakran merül 
fel a következő tipusu programozási feladat: adott input 
file-ból egy output file készítendő; az output file-on az 
input file olyan rekordjai legyenek, amelyek bizonyos fel­
tételeknek eleget tesznek; ezek a feltételek esetenként vál­
tozhatnak, s tartalmazhatnak számadatokat, amelyek szintén 
változtathatják értéküket.
Nézzünk erre egy példát.
9 . példa
Az Országos Kardiológiai Intézet számára készítettük a 
Szívműtétre Várakozók Számitógépes rendszerét (részleteseb­
ben ld.l fejezet 2. pontja). Ebben a rendszerben több lis­
ta előállításához használjuk az alábbi input file-t a példa 




























A szülő ( gondozó)neve - 
gyermekeimé1






A műtétre előjegyzés 
éve, hónapja napja.
(év utolsó két jegye) 
Előjegyző orvos neve 
A betegen elvégzendő 
műtét tipusa,
(maximum négy műtét 
végezhető)
Hányadik mütüt (primer v.nemj
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karakterpozició jelölés tartalom
142 COR Coronarografia jelzése
143-148 IKC Katheterezés v. coronarographia 
időpontja
149 OKÉ Műtéti kivizsgálás teljessége
15o NYI NYHA stádium
151-152 BEI Műtéti behivás és archiválás visszajelzése
I53-I54 IBE1 Újabb műtéti behivás éve
155-156 IBH > hónapja
157-158 ibnJ napja
159-164 IKI Visszajelző lap kitöltési dátuma
165-166 IFET Eelülvizsgálát éve
167-168 IFH '1 hónapja
169-170 IFN 1 napja
171-184 EBG Egyéb, műtétet befolyásoló 
diagnózis
185-186 BEM Felülvizsgálat eredménye
187-188 UFE' Halasztást kérőkéi a éve
189-190 UEH f műtét, a nem indikált hónapja
191-192 UEN ) betegeknél az újabb 
f elülvi z sgálat ' napja
195-198 IHE Felülvizsgálat utáni heaemodina- 
mikai vizsgálat ideje
199-204 ICO Felülvizsgálat utáni coronarog­
raphia időpontja
2o5 ELL Beteg ellenőrzésének státusza
2o6-2o9 Kü Beteg sorszáma
210-215 BES Beteg besorolási száma ( számitott 
érték)
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Olyan lista előállítása a cél, amely segiti a mütütre való
behívást. Ennek a listának az előállításához többféle kí­
vánságot (feltételt) kell figyelembe venni:
(1) Előfordulhat, hogy csak speciális műtétre várakozó bete­
get kell behívni. Ekkor természetesen meg kell adni a 
műtét típusok számát és kódjait is
(2) Speciális vércsoportra beteg
(3J Csak adott besorolású beteget hívhatunk
(4) Csak u.n. oke-s (akinek bizonyos vizsgálatai rendben 
vannak] beteg lehet a listán
(5) Csak u.n. Műtét előtti felülvizsgálaton átesett betegről 
lehet szó
(6) Hívhatunk olyau betegeket, akik műtétjük elhalasztását 
kérték
(7) U.n. coronarográfiás műtéteseket előnyben kell részesíteni
(8) Hivhatunk-e olyat, akik műtétre előkészítés alatt vannak
(9) Csak férfiakat hívhatunk
(lo) Csák nőket hívhatunk
CL1) Csak adott korúnál idősebb lehet
(12) Csak adott korúnál fiatalabb lehet
(13) Csak speciális megyéből hívhatunk
(14) Csak olyan beteget hívhatunk, akinek műtét előtti felül­
vizsgálati lapja adott időnél nem régebbi
(15) Bizonyos kivizsgálás v. egyéb esemény megtörténte után
hivható
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(16) A különböző besorolású betegek arányát meg akarjuk 
váltóztatni
(17) A behívandó betegek férfi-nő arányát meg akarjuk változtatni
A feltételekkel kapcsolatban a következőket jegyezzük meg: 
a, nem feltétlenül kell mindegyik feltételre tekintettel len­
nünk b, vannak olyan feltételek, amelyeket ha figyelembe aka­
runk venni, egy v. több számadatot is meg kell hozzá adnunk.
Ez a számadat futtatásról futtatásra változhat. Pl. ha az (l) 
feltételt használnánk, akkor meg kell adnunk a figyelembeve­
endő speciális műtétek számlát és sorszámait. S3
Fogalmazzuk meg általánosan a kitűzendő programozási fe­
ladatot úgy, hogy közben a javasolt megoldási módszert is 
megadjuk.
3.1. A feladat megfogalmazása
Adott egy "nyers program" (röviden NyP), amelynek sorai­
ból a felhasználó által megadott számadatok, karakteradatok 
alapján egy u.n. "szerkesztő program" ( SzP) állitja össze 
azt a célprogramot (CP), amelyikkel a kívánságnak megfelelő 
output file-t előállíthatjuk.
A NyP a következő struktúrájú:
i1.feltételhez tartozó programsorok 
^.feltételhez tartozó programsorok
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Ezzel kapcsolatban a következőket óegyezzük meg:
(i) A NyP nem minden sora kerül át a CP-ba
sor egy v. több olyan programsort jelöl, amely
mindig átkerül a CP-ba
(iii) Egy adott feltételhez több helyen is tartozhatnak prog­
ramsorok
(iv) A feltételekhez tartozó programsorok az alábbi tipusuak 
lehetnek:
ej egyszerű utasitás, mely a feltétel figyelembevétele 
esetén automatikusan átkerül a CP-ba. 
b; Olyan utasitás, amely tartalmaz a felhasználó által 
változtatható számadatot.
Pl. ha a 11. példában a (12) feltételt akarjuk figye­
lembe venni, akkor az
IE(900+MAE-SEV.GT.14)GOTOl 
utasításban a 14 számadat a felhasználó kívánsága 
szerint esetenként más-más is lehet, (itt MAE jelenti 
az aktuális programfut tatás évszámát, az(l)cimkénél 
történik az input file-ról az olvasás, ami esetünkben 
az előzőleg beolvasott rekord kihagyását jelenti)
A 14 számadat változtathatóságát olymódon érjük el, 




alakban vesszük fel és a SzP fog gondoskodni arról,
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hogy a CP-ban XXXXXX helyett már az aktuális szám kerül­
jön ( hogy milyen módon, azt nem sokára látni fogjuk) . 
ej U.n. "utasitáscsoport".
Ha a K változó lehetséges értékei: 1,2,...,N és a fi­
gyelembeveendő feltétellel azt akarjuk elérni, hogy az 
output file-ba csak azok a rekordok kerüljenek, amelynél 
a K változó értéke: I1,I2,...,IL , akkor ezt az
M ( 1) = 1
M ( 2 ) = 1 « •: :
M ( N ) = 1
utasitáscsoport II.,12.,•..,IL. sorának CP-ba való "be- 
szerkesztésével" tudjuk elérni.
Természetesen a CP elején az M tömb lenullázása megtör­
ténik.
(Az output file-ba kerülés feltétele ugyanis M(.) = lj
Nézzük meg ezek után, hogy a NyP milyen módon ad informá­
ciót a SzP számára arra vonatkozólag, hogy mi és hogyan kerül­
jön a CP-ba.
A szükséges információkat a NyP 73•-75« pozícióiban he­
lyezzük el az alábbi módon:
- Ha azt akarjuk, hogy a programsor minden feltétel nélkül 
bekerüljön a CP-ba, akkor a 73•-75» pozíciókat üresen hagyjuk.
- Egyéb esetben a 73«-74-• pozícióban a CP kialakításában részt­
vevő féltére! sorszámát kell megadni.
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- A 75» pozición lévő szám értéke és jelentése a következő:
a, 1: a programsor változtatás nélkül kell
b, 2 : utasitáscsoport első soráról van szó
c, J: utasitáscsoport nem első utasitasát jelöli ki
d, 4: ehhez a programsorhoz tartozik változtatható 
számadat
3.2. A szerkesztő program működése
aj A SzP felteszi kérdéseit a felhasználónak........ ?
A felhasználó válasza: i vagy n vagy v, melyek jelentése 
i: a feltételt figyelembe kell ve^ni a CP összeállításánál 
n: a feltételt nem kell figyelembevenni
v: sem a kérdezett feltételt, sem a soronkövetkező feltétele­
ket nem kell figyelembevenni.
Bármilyen más válasz esetén a gép a következőket Írja 
ki: 0  volt a válasza, s ez rossz újra felteszem a 
kérdést
bj Miután a felhasználó már minden kérdésre válaszolt vagy
valamelyikre v választ adottba gép megkérdezi





Azaz felsorolja az összes olyan feltételre vonatkozó kér­
dést, amelyet a felhasználó figyelembe akar venni az output
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file összeállításánál.
Erre a felhasználó válasza:
i: igen, ekkor a program futása folytatódik 
0: bármi más a program leáll, a CP összeállitása
nem történik meg.
c) Ezek után megkezdődik a CP összeállitása, összeszerkesz- 
tése. A SzP egyenként, egymás után megvizsgálja a NyP 
sorait. Ha a 73*-75• pozició üres, akkor ezt a sort át­
másolja a CP-ba. Ha nem üres, megnézi, mi áll a 73.-74-. 
pozición. Amennyiben ott olyan feltételnek a sorszáma 
áll, amit nem kell figyelembevennünk - azaz a megfelelő 
kérdésre n vagy v választ adtunk , akkor ezt a sort nem 
másolja át a CP-ba.
Ha a feltételt figyelembe kell vennünk, akkor a további 
teendők a 75* pozición álló számtól függően más-más módon 
alakulnak.
(i) A pozición 1 áll. A sort a SzP átmásolja a CP-ba.
(tó A pozición 2 áll. A gép kérdése:
Kérem a ....... ? feltételhez tartozó tömbelemeket.
Erre 4012 formátumnak megfelelően az alábbi számokat 
1»11 beirni:
tömbelemek száma, majd sorban a megfelelő tömbelem 
sorszámok
(iii) A pozición 3 áll. A sor a (ii) -re adott válasznak 
megfelelően bekerül vagy nem kerül be a CP-ba.
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(iv) A pozición 4 áll. A gép kérdése:
Kérem a .......  ? feltételhez tartozó számot.
A megadott számmal a NyP
sorában az XXXXXX karaktersorozatot behelyettesíti a 
gép, s az Így kapott uj sort szerkeszti be a CP-ba.
3.3» Alkalmazás, megjegyzések
Ebben a pontban először a SzP egy lehetséges változatát 
adjuk meg, majd a 11. példának megfelelő NyP-ot és végül 
néhány megjegyzést teszünk a módszerre vonatkozólag.
A szerkesztő program működési algoritmusának megadásá­
hoz néhány jelölést vezetünk be.
A feltételek számát jelölje kszam. Jelölje e(i) az i- 
edik kérdésre adott választ, mely "i", "n" v. Mv" lehet 
(i=l,2,..., kszam). Az input file referencia kódja legyen 
12-es.
A feltételek rendszere olyan, hogy a CP két darabba 
való megszerkesztését kivánja meg: a CP első része váloga­
tást és a szortoláshoz a kulcs kijelölését végzi, a CP máso­
dik része olyan, közvetlenül az előállítandó output file-hoz 
szükséges műveleteket csinál, amit az első részben még nem 
lehetett megcsxnálni.
A CP első része a 14-es, második része a lp-ös file-ra
lesz rászerkesztve
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Az input file első 72 karaktere ( a FORTRAN utasitás 
"értékes" része) az r, a 73 .-74-. pozición álló szám a jfel 
és végül a 75» pozición álló szám a ,jel nevű változóba kerül 
beolvasásra.
Adjunk meg ezek után egy lehetséges algoritmust a 
SzP-ra:
1. kref <— 14
2 . kszam beolvasása a 12-es file-ról
$. A feltételekre vonatkozó kérdések beolvasása a 12-es 
file-ról
4 . e (i) feltöltése n-nel ( i=l,2 ,...,kszam)
5« j <— 1
6. A j-edik kérdés megjelenitése a képernyőn
7. Az erre adott válasz beolvasása, értékét jelölje s.
8 . Ha s# "iM akkor menj 11-re
9. e(j)<— s
10. menj 14 - te
11. Ha s= "v" akkor menj 17-re
12. Ha s= "n" akkor menj 14-re
ÍJ. A "rossz a válasza" szöveg kiirása, majd menj 6-ra
14. Ha j=kszam, akkor menj 17-re
15. j^—  j+1 
16 • Menj 6-ra
17« Azon feltételekhez tartozó kérdések képernyőn való
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megjelenítése, melyek Mi!! választ adott. És egy plusz 
kérdés: ,:tehát ön ezekre válaszolt igennel?"
18. Ez utóbbi kérdésre a válasz beolvasása 
19» Ha ez a válasz "i" akkor stop
20. Egy rekord beolvasása a 13-as file-ról ez a NyP , azaz 
r ,jfel és ;iel beolvasása. EOE esetén menj 5o-re.
21. Ha jfel =£■ 99 akkor menj 23-re
22. EOE jel Írása a 14— es file-ra, majd annak vissz at ekerése
23. kref <r—  15 
24-. Menj 2o-ra
25. Ha jfelr1 0, akkor menj 28-ra
26. A rekord ( azaz r ) kiírása a kref referenciakódu file-ra 
27• Menj 2ü-ra
28. Ha e (jfel)£ "i" akkor menj 20-ra
(azaz a megfelelő sorszámú feltételre vonatkozó kérdésre 
nem i volt a válasz, ne szerkessze be a sort a CP-ba)
29. Ha jel£ 1 akkor menj 32-re
30. A rekord ( azaz r) kiírása a kref referenciakódu file-ra
31. Menj 20-ra
32. Ha jel^ 4, akkor menj 57-re
I
33» "Kérem a jfel-edik feltételhez tartozó számot megjelení­
tése a képernyőn.
34. A szám beolvasása.
35« A szám kiírása a kref referenciakódu file-ra.
36• Menj 20-ra
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37 • Ha jel=3 akkor menj 49-re
38. A 3o elemű KU segédtömb nullával való feltöltése
a
39. ’’Kérem a jfel-edik feltételhez tartozó tömbelemeket 
szöveg megjelenítése a képernyőn.
40. A KUS ( a tömbelemek száma), majd a LU(l) , LU(2) ,..., 




43* ku (lu (k))<— 1
44. ha k=kus, akkor menj 47-re
45 • k k + 1
46. Menj 43-ra
47. Ha ku ( kuk) = 0, akkor menj 20-ra
48. A rekord ( azaz r ) kiirása a kref referenciakódu 
file-ra. Menj 2o-ra
49» kuk kuk+1. Menj 47-re.
50. A 15-ös file-re EOF jel irás, majd a file vissza- 
tekerése
51. stop ts
Konkrét alkalmazásunkban a CP két Fortran programból 
áll. Természetesen a GP állhat akár csak egy, akár több 
programból is. A CP programnyelve sem feltétlenül kötött. 
Az SzP-ot szükség szerint át kell Írni.
Az általunk javasolt interaktiv szerkesztési módszert 
M , [15] és [18] dolgozatokban ismertettük.
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II. MULTIFAKTORIÁLIS KÓREREDETÜ BETEGSÉG ÖRÖKLŐDÉSÉNEK 
VIZSGÁLATA ADOTT JELLEMZŐ ISMERETÉBEN
A familiáris betegségeket három csoportra szokták 
osztani (•*•) ^  egyszerű Mendel szerint öröklődő
egyetlen genetikai fókusznak köszönhető betegségek, (2) 
ismert kromoszóma rendellenességnek köszönhető betegségek, 
(?) egyéb familiáris betegségek.
A harmadik csoportba tartoznak - többek között - az 
u.n. multifaktoriális modellnek megfelelő betegségek v. 
más szóval a multifaktoriális kóreredetü betegségek . En­
nek részletes elemzésével nem foglalkozunk, az megtalálható 
pl. a [?] , [4-] , [24] , [25] , [31] , [32] V. j33] helyeken.
A multifaktoriális modell szerint - adott rendelle­
nességet vizsgálva - minden egyénhez hozzárendelhető egy 
valós szám, amit hajlamnak is szoktak nevezni. Ezt a 
hajlamot a ^ genetikai és az ^ környezeti hatás együtte­
sen alakitja ki: , ,
ahol jj és TJ függetlenek, ^ ~ N  ( 0, h ) } T ^ N Í O ,  1 - h ) .  
h az u.n. örökölhetőségi együttható, az f-ed fokú rokonok 
korrelációs együtthatója h y 2f • ( Elsőfokú rokonok a szü­
lők és a testvérek - egypetéjű ikreket nem szárnitva - ; 
másodfokuak a nagyszülők- nagybácsik; nagynénik; harmadfo- 
kuak a dédszülők, a nagyszülők testvérei, unokatestvérek; 
stb.)
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Egy egyén akkor és csak akikor beteg, ha hajlama na­
gyobb egy - a vizsgált egyedet tartalmazó populációra jel­
lemző küszöbnél«
Pl. valamely konkrét - nemtől függő - rendellenességet
ahol (p a Gquss függvény.
1. Számolási módszerek a multifaktoriális modellben
Ebben a pontban a többdimenziós normális eloszlásfügg­
vény szárnitási módszereivel foglalkozunk, röviden, 
a/ [5^  különböző Monte Carlo módszereket ismertet többdi­
menziós normális eloszlásfüggvény meghatározására. A mód­
szereket egymással összehasonlitja. A programok Honeywell- 
Bull 66/60 és 66/20 számitógépre FORTRAN nyelven készültek 
a gépi kódban irt véletlen számgenerátorok kivételével, 
b/ [30J által adott algoritmus alapja, egy a Jordan tételt 
felhasználó módszer. A program UNIVAC 1108-as gépre ké­
szült.
«/ H  módszere kevésbé ismert, aminek talán an az oka, hogy 
eredményét nem publikálta. Mi az ő módszerét használtuk 
a kiinduló valószinüségek meghatározására, mivel programja
vizsgálva, ha az összes egyén
közül M^(i= 1,2) rendelkezik az adott rendellenességgel, 
akkor a küszöbök ( k-» férfira,
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elsősorban öröklődő betegségek kockázati értékének ki­
számítására készült. Ezúton is köszönetét mondunk Neki 
segítségéért.
d/ p-41 » P-5] » C18] ötletét használva rekurzív algoritmust






X á X . x ^ X e ) '  , x *)’
fj-4s ( l^ l) > f1*)
k.
Ekkor Xi N (jLÁtí.A4) ? N(j\Z'ZzZ) eloszlású, továbbá
X, eloszlása az x 2= (xí-h »~, feltétel mellett
N  ( jX,A+ ~^ -4Q.^ ~2SL '^2a ) H
e/ [27] és [28^  genetikai osztályok ismeretében becsüli a 
valószínűségeket.
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f/ [n] a többdimenziós Pareto eloszláson Ql^  alapuló 
számolási módszert javasol a kockázati értékek meghatá­
rozásához. Mivel ez a módszer kevésbé ismert, ezért er­
ről egy kicsit részletesebben szólunk.
Legyen P(x,y) annak a valószínűsége, hogy egy egyén 
hajlama nagyoob, mint x és egy másik egyén hajlama nagyobb, 
mint y. [ll] felteszi, hogy P(x,y) a kétváltozós Pareto el­
oszlásfüggvény, azaz -c /P(x,y) = (1 + x+y) (x1y,c>0)
ahol a c paraméter a két egyén hajlamának korrelációjától 
függ. Ha a az a küszöb, aminél a betegség manifesztálódik, 
p a betegség populációs incidenciája, akkor
P( a,0) = ( 4 + a) C ^
továbbá, ha ^  a beteg egyének elsőfokú rokonaiban a beteg­
ség incidencia, akkor
P(a.q). _ ( l 4~2 a) c_ ,px
>  P ( q,0 ) Ci 4- <x)~ C
p és q értékén ismertnek feltételezve (l) és (2) alapján
log (1+a^ _ logp_________
log (l+2a) log p+ logq
egyenlőségből a, majd a
c= _ los P
log (1+a)
egyenlőségből c becsülhető.
Nézzünk egy példát: egy szülő és egy meglévő gyermek beteg.
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Mi a valószinüsége annak, hogy egy további gyermek beteg 
lesz?
Az együttes eloszlás függvény:
("l + x+y +z)
Könnyen adódik, hogy a keresett valószinüség:
( A-h2,a)~C
( H 2 a ) - C
[11] -ben összehasonlítások is vannak a két modellre ( Pareto 
és multifaktoriális ) nézve. A szerző az összehasonlítások 
alapján, a többdimenziós normális eloszlás "nehéz kezelhető­
ségét" hangsulyozva arra a következtetésre jut, hogy a Pareto 
modell hasonló eredményeket ad, igy jól használható.
Ezzel kapcsolatban a következőket jegyeznénk meg:
- A cikkben nincs igazán jól megindokolva a Pareto eloszlás 
használatának jogossága. Ezzel szemben a multifaktoriális 
modellmagyarázat precizen kidolgozott matematikai "háttér­
rel" rendelkezik ld. pl. [3] > [á] .
- A Pareto modellnek vannak tisztázatlan pontjai, nem mindig
alkalmazhatók "rendesen". Pl. apát, anyát és gyermeket
tekintve a megfelelő eloszlás 
/ »-c( 4 + x + y + xy-f-z)
lenne, ám ez nem eloszlásfüggvény.
További problémákra nézve utalunk az eredeti cikkre.
- Mindezek ellenére úgy gondoljuk, hogy éppen a könnyebb 
kezelhetősége miatt érdemes a Pareto modellel foglalkozni, 
de inkább azt a kérdést kell vizsgálat tárgyává tenni,
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hogy a két eloszlás (Pareto és a normális) milyen felté­
telek mellett lehet egymás "közelítése" •
2. "Jellemző”figyelembevétele a modellben
Adott egy multifaktoriális öröklődésü betegség, amely­
ről még azt is tudjuk, hogy valamilyen "jellemző” pl. szem- 
belnyomás mértéke, a szérum lipoprotein v. hugysav szintje, 
HLA-B27 antigén jelenléte, stb a betegség kiváltásával szo­
ros kapcsolatban van. A következő kérdésre keressük a választ: 
mi a valószinüsége annak, hogy egy adott gyermek beteg lesz, 
ha tudjuk, hogy szülei közül kik betegek, s ismerjük mind­
hármójuk jellemzőjének értékét.
Olyan esetre, amikor a jellemző folytonos, vannak mód­
szerek a keresett valószinüségek kiszámítására £24] , £29] , 
diszkrét esetre azonban nincs.
A továobiakban a diszkrét jellemző esetével foglalko­
zunk.
A jellemzőről feltesszük, hogy csak a 0,1 vagy 2 érté­
ket veheti fel és nem változik az ember élete során. Egy 
gyermek jellemzője a következőképpen "adódik össze" szülei 
jellemzőjéből: ha valamelyik szülő jellemzője 0 ill. 2, 
gyermekének jellemzőjéhez 0-val ill. 1-gyel járul hozzá. Ha 
a szülő jellemzője 1, akkor gyermekének jellemzőjéhez 1/2 
valószinüséggel 0-val, 1/2 valószinüséggel 1-gyel járul 
hozzá.
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Ilyen diszkrét jellemző pl. az SPA esetére a HLA-B27 
antigén [2] , [s] , [12] , [13J .
2.1. A .jellemző eloszlásának meghatározása
Jelölje X©sj ill. X bg  ^ a 1 nemű ( j=l férfi, j=2 
nő) egészséges szülő ill. a nemű beteg gyermek jellemző­
jét. Egyéb X... jelölések értelemszerűek.
Vezessük be még a következő jelöléseket: 
h = annak a valószinüsége, hogy az általános populáció egy
O
véletlenszerűen választott egyedének jellemzője 1,2).
k =  p ( x es1*o)
= P  ( % e s2 +  0  )
annak a valós zinüsége, hogy egy nemű egyed beteg
Az K=h, + i"z, , c^z , és Sz értékeket a megfelelő populá­
ciókból becsüljük.
A Hardy-Weinoerg El szabályból elemi számolások után 
adódik az
1. lemma
l£3 i-K* i"r2r + 2fl-r - 2 hz = 2-r-ZfV^h" (i)
A teljes valószinüség tételének felhasználásával az 1. 
lemmából következik a
2. lemma
( h - c ^ L s J / ( /í - s l ) ( C = 1 , 2 )  h
72
Olyan betegséggel foglalkozunk, amelyre:
^  X s ^ 0 ' p (^s^>ki ) x s<j=2) ( y \ ,2) (2 )
Azaz, amely betegségre igaz az, bogy az 1 jellemző jü egye- 
dek között a betegség ugyanolyan gyakori, mint a 2 jellem­
ző jü betegek között. Ilyen jellemző-betegség pár a HLA-B27 
antigén-SPA.
1. Tétel
P ( x bi= _ P ( ^ e1= 1) _ jrj_ 
P ( x b1 = 2) ~ P(Xei = 2 ) “  ►*
Bizonyítás
A (2} feltevésből következik, hogy
P ( És-« > ) X Si= “0  _  P  ( j>si > ^  > ^  f>A = 2 )
P ( tcm . 1) “  P( * W )
Ebtől
_ P ( X S^-I)
p ( # M > k „  *s,=2) P(?CSi-2)
A jobb oldal (h,, /f^) -vei egyenlő, igy átalakítás után
kapjuk:
P(Xs^-l | js1> Q  P C / . ^ k J  _Kj_
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azaz a bizonyítandó állitás egyik részét megkaptűk. A másik 
rész majdnem triviális. B
Az 1. tétel alapján a teljes valószinüség tételét hasz­
nálva kapjuk a
3. lemmát
P ( X ej= 1) =
' y *
/ ( e +  rz)
E
2,2. Kockázat számolása a jellemző ismeretében
Célunk az alábbi valószínűségek meghatározása:
N \Df £ •>(<•!§ > k .fe 2 'V • T •'3 'V ^  ^■ ” •*» )* v 09 j .% ; OSI § "Ü -JSZ ‘'^ yt- ^ •' s:. ^  _
/ : _ -« o \~ • 1 ~ •* C *
A tömörebb Írásmód kedvéért vezessük be a következő
jelöléseket:
<os, = 0 , ha ír Mf-05-1 '
= 1 , ha Is-i •’ k.
t 9<=0 , ha
t n ’ -l , ha y 4- r)
értelemszerűen használunk egyéb cú...'r.. jelöléseket
A keresett valószínűségek ezekkel a jelölésekkel igy 
irhatok:
P (<^ 91- ^ i w£i= j, co62L~ k, 4; t;




•Tekintsük át először vázlatosan ezen valószinüségek
meghatározásának a módszerét.
A becsült adatok alapián kiszámítjuk egyrészt a
P ^ b j ~ ü3 S1- k )
P \'^z~ k)
^sz=i> ő3s2.'k; 
p (T9Z» ó , T s1=(f, u«,.k)
P(rai= c , r S2--j, <u«=k)
P ( Ü,
T W , T' - L'sn k)
p (t m - 5^-1= ^51 =■k)
Pír -1 \ ‘-S1 - P •le)
p f T  ^1 Hsi 6» ,J^£2Z= k)
P(t  -r \ LS<- i k)
d3ő1=^ ) W.52-le)
(5a)
(i,j,k 0 vagy 1, de közülük legfeljebb egy lehet o) , 
másrészt a
P( 4~ jf 1 Ő3S2.~ k i ‘ i^ sz* ^32~k)
P l V í i T s z = k ) POr»-j. r3i--k) PÍ^SZ"^; ^ y2~ k) (5b)
p ^ sí3 »^ rs1«<)
( fl = 0, k= 1 vagy
ji r ^ » k , 
f U = o )
P (^ JgZ=^;^32=k)
harmadrészt a
P ( - 't) P ( Cü S2. ~ (3c
valós zinüségeket.
Ily módon (3a)-ból 44, (3b)-bői 18 és (3c)-bol 2,
azaz összesen 64 valószinüséget határozunk meg. 
Bevezetve az
i^jki'xv = P(^9z'L-j ^ sís % > t,,‘t's2.~0
( 0, j.K.Í.U.V- 0, )
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64 ismeretlent, a
OÍijk-tuv' ^újkC-UV = j^ ü^ ktuv' 
egyenletrendszert Írhatjuk fel, ahol
a (3a) , O )  és (3c) valószinüségekkel egyenlő,
továbbá
<^k£u.v =1 vagy 0, aszerint, hogy
“Z~ °^ íjkÍ\xv \~j^y ^ sz-k, ^ gz~ ^5^= Ü.,TS2-V ~
fccjlcluv- P(A)
Ezt az egyenletrendszert megoldva, az x ismeretlenek 
alapján a keresett valószínűségek (lánygyermekre ) már meg­
határozhatók. ( Fiúgyermek esetén ugyanez a módszer alkalmaz­
ható .}
Nézzük meg ezek után a (3) valószínűségek meghatározását. 
Egyes esetekben csak speciális indexekre adjuk meg a módszert, 
de természetesen más indexre hasonlóan számolhatunk.
Használni fogjuk az alábbi természetes feltételt:
 ^(^ga" ■*- X S4 = k, ÓJSv= ^  —
- I ^S2 = ^> ^si'k) (4)
(*l,v=1«2; C, f, k - 0,1, 2; £=0,'Íj
2. tétel:
P ( T g2-- 0, '~Csi.~  ^ - k) -
2. 2
- íL. í- P(^92=0 P(rsi3Í|a)fi4Sk)P(cű5<-k)
*-<> j = 4
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ahol a |t si= j) Ts1= t) valószínűség a Mendel
és a Hardy-Weinberg szabályuk alapján számolható, továbbá
es Pf'í I \Un£<= 1 j~ SA
i«si4=í P(xei= l) , ha
k= 1
IL P f r y  p  \1 v x bi~ W , ha k=s 0
a
Bizonyítás O
P  fJ s z = 0 , T Si- 0, bj51 - k  j  -  7] tcS2_=^ ; cu£1~kj ~
1 - 1
2. 2.
= zL Z-l P ( ^ 92.-0, X S2- j-; -
í-o a=1
2 rt
= £  £  ÍP(x 92= 0 ] x m -^,€=o =^1 d-'sj ’ k, tly * r~ Vsir'K, XSis £ }
{i+} -et felhasználva, s tovább alakítva kapjuk, hogy ez 
egyenlő az alábbival:
2. 2.
£ £ [p(^ 9a=ojxS2=j,xs1= < )• P £..ä,=f. í ay-fe)
e*°r< ?
3» tétel
P (t91=0,ts1= 1 tm=1)= i .  | ) P ( ^ o!xS)=^.xs2=^ •tj-hfc
ahol a P(X 92=0 [ Xít= X s2= £  a Mendel és Hardy-





Pf'^ga'O.Tsi» 1  ^  P ^ . O . X , , . ^  *„-•£) =
2. 2-
= L  P (* 92=0 |x s1=j, %S2= B
4. tétel
P(T91=-I, öJm- i, cu6i= -l) = P(xt5) = 0){| P(xfea=í)+PÍXb!.!»2)] + 
+ P(*W= l)-[í PíxkS2.=0)+|P(xtsl=1)+ P ( x bS2* 2 )]+ P(xbs1=2) B
Bizonyítás
a,
P ( v  1, <“«- -1, l) = 2 -  P(x92=c,0JS,= -I, £4*= -!) =
~ P — *-—  Z— ^(^323 ÜJsi~ 1, Cl}sz= i^ j(' ^sz~ ^ -)L--!  ^= 0 £-0
Ä- J* J* rD ,L-> / *\/y— — jj í M y--si—jr) ^ -S2" ^  **-=< ?=»? .-0 C l
. D' x  ^ =
* ;  X S1'  *J ^ '- S i  ( •  /  V • ; / ~ s z ~  W J
> r
y \ p ( y  - í | *y y ; \
l-=-í =^0 <,=e
• P fo>  -  4^  P f  v  ^ a ) o í■ (, c°sr- /; * !s X s2- i V * v.ÜÜc*=*




P ( V 0 . ^ m  = 1, ^S1 “ O) -
i z
-- £  £  [P( V ° I * W .  ^*<)P(»«*«)P(W |Pf«!»*o}FW o)f.s n -i = < E?
3izonyitás;
P (r91--o,TS1
= £ £  [ P ( x M =0|.xM »j,to«=01 %„»•£)
<=» j="
(4] _et felhasználva, s tovább alakítva adódik az állitás. S3 
A további valószinüségekre vonatkozó összefüggéseket
egy tételbe gyűjtjük össze. Bizonyításuk az eddigiekhez ha­
sonló módon történhet.
6. tétel




= Zf. p(x£fl) P(xÄ »/|a)a *o)P(®««o)
1=0 f=4
P(Ts,=S <Msi=j,a)»í»k)= P(rsl=-6 ! <Osl=j) P f e ^ P C ^ ^ k )
P ( 0 1 ^sA~ k ^S2~ A  “
= A  i  P(t m -o I j ,  r^= í) tj p(ra = ÍJ « w  k) Pftua,k)
b T) P(TSZ= c, 0)s1=j, «ÍK.= k)= P(T5i=c|&>s2,= k) P(í%i=k)P(ttJs<= ^





P ( gz~ ^ J^sz~ k ) — P(^ 92- i-1 ^si~f\ aJsz~ k) jréj P-^ sif */
P( us^ j } ojsí= k) = P( ío51=^) P( ajsi= k)
■\
P( (Üs4~jj ) ^ 9Z~ k j ~ ^~0 P ( ^9Z~ S^2T Pp-’si-^') P(^52." ^ 
P ^ sz~ j'i ^ !s/i.= k) = .fE. P ( ^ 92=k <2ü51= t, tUS2rj) P(Alsr5 <-) P^sa.-i')'-=0
(xi)
(x ii)
P(f 5^ T s^ k } =  P f T ^ ^ j P f r ^ k )  
P (rS)= |T g ^ -t) =
= Ü  I [ P ( x M =j|^=i.x«=-t) P ( x ^ = c ) P ^ = í ) ]L=M ^ =4 -t--0
(XIII) 1) =
= 1  £  i  [ P ( ^ í )x «.í1X m- ^ P ^ - O p í^ ) ]
(xiv) (.=-1 i=A l* o
(XIVj P( 7^ s4= k) - PC*^ s<~ k J /JJs4~ k) P(üJS4^ kj
(xv) P(wsz=^,rsz^ k)= P ( T sz=k I MSÍ= fr) P (a js± - j ) j  
(xvij P ( Wgzrj. TTgaf k) * P>(^r9Z= k I ^gzrj') P ( cv9z=j')
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2.3. Egy alkalmazás
Már a század elején észrevették, hogy a spondylitis 
ankylopoetica v.más néven Bechterew-féle betegség egyes 
családokban halmozottan fordul elő. 1967-ben a vizsgálatok 
alapján megállapították [7I * hogy a SA multifaktőriális 
kóreredetü. 1975-ban vált ismertté, hogy a SA és a HLA-B27 
antigén között szoros kapcsolat van: az SA betegek között 
jóval gyakoribb az antigénnel rendelkezők száma, mint a 
kontroll populációban [2] , [26j .
Magyarországon 1976-ban fejeződtek be az ez irányú 
vizsgálatok [sj . Ennek során a következők adódtak:
aj Megerősítést nyert az SA multifaktoriális jellege:
[33] módszerével megtörtént a GAMT modell tesztelése. 
(A módszer leirása Pl] -ben is megtalálható.] Szám­
szerű eredmények:
\\- 0,7925
S^ = 0,004 0,0008
bj A HLA-B27 antigénnel kapcsolatos becslések: 
k= 0,1273 o =0,8298 1  = 0,75»'■* /•y
Az 1. lemma alapján:
r0= 0,8722 0,1235 £ = 0,0043
mig a 2 . lemmából
bA= 0,1250 és 0,1273 adódik.
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A P(%e^“ k) és a P ( x b^  = l<) (j=/i.2; k= 0,1.2)
valószinüségek az 1. tétel és a 3» lemma segítségével szá­
molhatók. A számszerű eredményekre vonatkozóan ld. [19] , Í2qJ . 
Eene módszerével [lJ számoltuk a
P(CtJ9K='l c, £0«.= % ) (le- 1 2  ;
értékeket (a táblázat vastagon szedett számai].
A 64 ismeretlenes egyenletrendszereket TI-59 programoz­
ható zsebszámológéppel oldottuk meg. Az egyenletrendszerből 
kapott ismeretlenek alapján a
0 1 ,2
"é ) P5m= Ts4= '£;Ts.2 = 't1’l|"£gl~ 'rL)
m , h  = 0,1)
valószinüségek meghatározhatók. Ezek közül mi csak tizenhatot 
adtunk meg, a genetikai tanácsadás igényeinek megfelelően, 
az értékek az alábbi táblázatban láthatók.
Apa beteg Anya beteg
Az apának antigénje Az anyának antigénje


























o,oo22 | 0,0005 0,0039 1 o,oolo
. 1. táblázat
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A ’Vastagon irt számok" közül pL, a 0,0553 aunak a valószinü- 
sége, hogy egy SA beteg apának a fia is SA beteg lesz.
A kapott kockázati értékek orvosi értelmezése nem fela-
inket több helyen ismertettük [9] , [lo3 , [l93 , [2°] » [2l] , [22j ,
[23] és [34].
2.4. Megjegyezések
aj Abban az esetben, ha a (2) féltére! nem teljesül, a
valószinüségeket is a megfelelő populációkból kell be­
csülni. A 2.2.-ben mondottakat mindez nem érinti, ugyanis 
azokban a (2) feltételt nem használtuk, 
bj Ha a betegség nem multifaktoriális kóreredetü, a 2.2.-ben 
leirt módszert akkor is alkalmazhatjuk, csupán a
valószinüségeket kell a megfelelő populációkból becsülni 
vagy a multifaktoriális modell helyett érvényes másik 
modell alapján kiszámolni.
c; A (3) valószinüségeket úgy választottuk ki a lehetséges 
valószinüségek közül, hogy az egyenletrendszer determi­
nánsát nullától különbözővé tegyük, 
d; Feltétlenül hasznos lenne olyan, mikrogépre kidolgozott 
programcsomag, amely egy vizsgált betegségre vonatkozóan
datunk, az megtalálható pl. £$T| -ben és
P(x.j = k) , P(Xbj=k) ( k,j= 12)
( c M , 2 ; j,kí=0,i)
83
elvégzett teszt-sorozat után tisztázná a betegség gene­
tikai hátterét matematikai szempontból . Azért javasol­
nánk a mikrogépes kidolgozást, mert véleményünk szerint 
a mikrógép a kórházak számára is elérhető közelségbe ke­
rült. Ebben az esetben a 1. pontban felsorolt módszerek 
közül a áj rekurziv eljárást fogjuk használni. 
ej A 2.5. pontban megadott ’’vastagon irt" valószinüségeket 









Modell Lány Eiu Lány Fiú Lány Fiú Lány Fiú
Multifakto- 
riális
o,oooy 0,0057 o,o251 0,0785 qol66 o,o559 o,225S 0, 4288
Pareto 0,0007 o,oó37 0,0250 o,oő55 0, o4/3 o,1148 o,265o o,4o59
2. táblázat
látható, hogy komoly különbségek vannak a két modell 
kockázati értékei között.
f> A disszertációban ismertetett módszer végleges kidolgozása 
előtt egyéb matematikai eredmények felhasználásával is 
próbálkoztunk,(pl. fl6j) de azok nem adtak megfelelő ered­
ményt •
S ú O, ú j  S eb sj X tv c i .i~ p r o o a v a l  i s ÖX (jO Ilj'.}. it; tel ú O
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III. NEHAHI STATISZTIKAI MÓDSZSbffiuL
Az, hogy egy adott adathalmaz statisztikai feldolgozá­
sához milyen statisztikai adatfeldolgozó rendszert használ­
junk, függ az adathalmaz méretétől.
Közepes méretű adathalmaz feldolgozására alkalmas a 
BMDP (Biomedical Computer Programs) [íü] , a KBA^AP [41] és 
a GUHA (General Unary Hypotheses Automaton) [26] .
Nagyméretű adathalmaz feldolgozására nálunk is készült 
adatfeldolgozó rendszer fß6j .
Hazánkban talán a BMDP használata terjedt el leginkább.
A disszertáció szerzője a 70-es évek közepétől vesz részt 
olyan gyakorlati munkákban, amelyek különböző statisztikai 
módszerek használatát igényelték [2] , p.5jj , {l7j , [lő] , [I9} ,
[2o] , [21] , [22] , [28] , [29] , [33] , [34j.
Ezek a munkák a más szakemberekkel (orvosok, szervezők, 
stb.) való szoros eggyüttmüködést követelték meg. Ezen együtt­
működés alapján alakult ki a statisztikai módszereknek egy 
olyan halmaza, amelyek elemei lépten-nyomon alkalmazásra ke­
rültek .
Ennek a fejezetnek a célja egyrészt egy a gyakorlati 
munkák során kapott speciális valószinüségszámitási eredmény 
ismertetése, másrészt egy olyan "statisztikai módszer-gyűj­
temény" ajánlása, amely kisebb méretű mikrogépen megoldható 
adathalmaz feldolgozására is alkalmas.
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1. Egy mintavételi feladat
Statisztikai vizsgálatoknál általában nem készitánk a 
teljes populációról adatfelvételt. Ennek egyik alapvető oka 
a költségek csökkentése. Mintavételnél mégis két fontos szem­
pontot figyelemoe kell venni; aj a minta lehetőleg pontosan 
a teljes populáció egy meghatározott hányada ( mondjuk h %-a) 
legyen bj a minta reprezentativ legyen, azaz a vizsgált po­
puláció egyes részei arányosan kerüljenek a mintába.
Mi most csak az aj kérdéssel foglalkozunk.
Az alábbi modellel dolgozunk: (i) A populáció minden 
egyede N osztály valamelyikébe tartozik; (ii) Minden egyednek 
van két u.n. részazonositó.ia: d és m; d lehetséges értékei 
1,2,..., D; m lehetséges értékei: 1,2,...,M. Bármely egyedhez 
egyetlen d és egyetlen m érték tartozik, (iii) minden egyed­
nek vannak további adatai (iv) egy egyedről azt mondjuk, hogy 
többszörösen nyilvántartott, ha a populációban található két 
v. több olyan egyed, melyeknek bizonyos adatai (az u.n. azono- 
sitók) megegyeznek, (v) A populáció két részazonositó sze­
rinti eloszlása egyenletes, (vi) az adatok egymástól függet­
lenek .
A cél olyan mintavételi eljárás megadása, amely minden 
osztályra h %-os mintát biztosit. Vizsgáljuk meg ebből a 
szempontból az alábbi minta kiválasztó algoritmust mely min­
den egyes osztályra külön-külön hajtandó végre .
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1. Válasszuk ki a populációból az összes olyan egyedet,
"Db 1 
.loojamelyeknek d-részazonosítójának értéke: 1,2,...,
2• Legyen H=M
3. B < S esetén menj 4—re, egyébként menj 9-re, ahol B= a 
mintába belevett, utolsó utasításnak elegettevő egyedek 
száma,
S = az adott osztály összes egyedei számának b %-a.
4. Vegyük be a mintába a H m-részazonositóju és 1
d-részazonositóju egyedeket.
5. Ha B< S akkor menj 7-re.
6. Hagyjuk el a mintából a H m-részazonositó ju, 1
d-részazonositóju egyebekből véletlenszerűen annyit, bogy 
S egyed maradjon.
STOP
7. Ha H=l, akkor STOP.
ő. Legyen H=H-1. Menj 4— re.
9 . Hagyjuk el a mintából a H m-részazonositó ju, 1 d-részazo- 
sitóju egyedeket.
10. Ha B < S menj a 11-re egyéuként a 12-re.
11. Vegyük bele a mintába a H m-részazonositóju, 1 d-részazo- 
sitóju egyebekből véletlenszerűen annyit, bogy S egyedet 
kapjunk. STOP.
12. Ha H=1, akkor STOP.
13• Legyen H=H-1. Menj 9-re .
1
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Az alábbi tétel biztosítja, hogy a leirt algoritmus nagy 
valószinüséggel h %-os mintát eredményez.
1. tér el: Jelölje annak valószinüségét, hogy egy egy
nh ~
adott L létszámú osztály-populáció Ív. 2 v...., v.
TI ^
d-részázonosrtóíu. egyedeinek a száma legalább (azaz
h %-os) . Ekkor
Pl* 0,00001, ha ^ ( -] J &->l ) ±  ^
. - io o ._ i°°___ <D ’°P P ' E ,,,es T T  hFPTTiőö' ^
P2 a 0,5 lh
100-M
„ ^ 2 0
P3 *  0,9999, * a L * - ---- , ( , k + ^  '
,cc’ D J d"es
(3)
/ >1+ ik  W [ ±L f K ^ D




Az C J jelet itt és a későbbiekben elhagyjuk, ez nem változ­
tat a bizonyítás lényegén
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ahol t az L létszámú osztálypopuláció 1 v 2 v. 
d-részazonositóju egyedeinek a száma.
Á Moivre-Laplace tétel miatt











R = p ( f ^ 0) á
(2) -bői következik, hogy
0 < T  = <b( ^ « )
ezért alkalmazhatjuk a Bernstein-egyenlőtlenséget
R  # p (I u - ^ d i )  =
á - 2 e x p - r L / D i
- 2exp- 2 ______





(l) felhasználásával azonnal következik,
Pl = 0,00004 (l) és (2) mellett.
Végül





Mivel ifL < h/400 =$> q3- i / L > 1 f b  ezéht-
i-p3=p(f<éo)á P(hs-flH)
(4) -bői következik, hogy
o <  V »  * q 3 ('|- q 5)
ezért most is alkalmazhatjuk a Bernstein-egyenlőtlenséget 
(ugyanúgy átalakitv^:
P(l V  fL >i)<
I 2 e x p ~ r-— --------1
L ( 2 D q s ('1-^)4--if -1
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(3) felhasználásával kapjuk, hogy 
l-P^ ú 0,00001, azaz
£3 £.0,99999 (3) és (4) mellett. a
1. példa (részlegen Id. (29J )
Az évenkénti kórházi morbiditási adatokból osztályon­
ként lo %—os mintát kell kiválasztani. A mintába kerülés 
feltétele az, hogy ( 3o napos hónapot feltételezve) két, három 
v. négy nap (pl. 4.-e, 14.-e, 24.-e és 6 .-a) valamelyikén 
legyen a beteg születésnapja. A tétel jelöléseit megtartva 
- most a születésnap napja a d-részazonositó - a következők 
adódnak:
Az 1972-73 évi adatokra, a legkisebb létszámú intenziv osz­
tályra ez azt jelenti, hogy
P1 ^ 0,00008, P3 0,9974 a
Megjegyzés
Az általunk adott algoritmus azt eredményezheti, hogy 
lehetnek olyan többszörösen nyilvántartott egyedek, akiknek 
nem mindegyik "példánya" kerül bele a mintába, s ezért bizo­
nyos adatszolgáltatások pontossága megkérdőjelezhető.
A többszörösen nyilvántartott egyedek matematikai vizs­
gálatát Soltész János végezte el [29J , (33>J > ennek eredménye­
ivel most nem foglalkozunk.
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2. Statisztikai eljárások használatéiról
Orvosok, biológusok és egyéb - nem matematikus - szak­
emberek lépten-nyomon használnak különböző statisztikai el­
járásokat. ügy tűnik azonban, nem minden alkalommal a vizs­
gált problémának legjobban megfelelő eljárást alkalmazzák, 
sőt néha teljesen rossz, a problémára nem is alkalmazható 
módszert használnak.
Mit tegyünk ekkor? A válasz megadásánál vegyük azt is 
figyelembe, hogy a kérdéseire választ kereső szakember mik- 
rogépet is igénybe vehet. A Javasolt teendőnél és [39J 
észrevételeit vettük figyelembe.
Első lehetőség: a szakember "adattömegét” odaadja a 
matematikusnak, elmondja kérdéseit, a matematikus az adattö­
meget mikrogépre viszi, s a szükséges programokat lefuttat­
ja.
Második lehetőség: a szakember ( v. másképpen felhasználó) 
odaül a mikrogép elé, saját; maga v. megfelelő adminisztrá­
tor mikrogépre viszi az adattömeget, s a mikrogép kérdése­
ire válaszolgatva (itt már a szakember és nem az adminiszt­
rátor ) a mikrogép választja ki a kapott válaszok alapján a 
végrehajtandó statisztikai eljárás oka t.
Mi most itt csak a - véleményünk szerint előnyösebb - 
második lehetőséggel foglalkozunk.
Először is megjegyezzük, hogy az adatbevitellel egy 
időben a következőket is elvégzi az adatbevitelt ellenőrző
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program:
- adatok ellenőrzése: aj adott határok közé esnek-e a megadott 
adatok bj nincs-e valamelyik adatpár v. adathármas értékei 
között összeférhetetlenség (pl. ha az egyk adat a nem, a 
másik adat az ápolási kórforma, a harmadik adat az életkor, 
akkor pl. férfi nem szülhet v. 80 évnél idősebb nő nem 
szülhet)
- A bevitt adatokat "figyeli” a mikrogép és az adatbevitel 
befejezésekor megjegyzi, hogy az adatok közül melyik tekint­
hető diszkrétnek, melyik folytonosnak. Ez azért lényeges, 
mert ha csak a felhasználóra bizzuk a döntést, előfordul, 
hogy diszkrét változót folytonosnak kezel v. forditva. 
Ugyancsak az adatbevitel befejezése után az is "kiderül", 
hogy az egyes változók közül van-e speciális eloszlású 
(Normális, Poisson, exponenciális, binomiális, stb).
A statisztikai módszert kiválasztó algoritmus struktúrája 
egy irányított G gráffal szemléltethető:
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A kérdések célja az alábbiak eldöntése:
- Mely adatok vesznek részt a statisztikai feldolgozásban?
Az adatok értékei között vannak-e átkódolandók?
- Az adatok nominális, ordinális v. intervallum skálájuak.
Ez ugyanis fontos a legjobb módszer kiválasztása miatt.
- Kapcsolat keresés; átlag, szórás számítás, összebasonlitás; 
eloszlások összehasonlítása; egyéb feladatelvégzés - a ki­
tűzött cél.
Megjegyzés az "egyébről": természetesen arra is fel mell 
készülni, hogy esetleg a felhasználó kérdésére a program- 
csomag programjai közül egyik sem adja meg a választ; ki 
kell jelölni az ebben az esetben szükséges teendőt is, ami 
lehet az is: forduljon a matematikushoz újába tanácsért.
Az irányított gráf terminális elemei mutatják meg a 
használandó statisztikai módszert.
Az összes egyéb információt (a minták függetlensége; 
egymintás, kétmintás, k-mintás; speciális eloszlásról van-e 
szó, minták elemszáma stb) az adattömeg és a kérdésekre 
adott válaszok alapján megkapjuk.
A G gráf majdnem rögzített. Egyrészt ugyanis a terminá­
lis elemek "tartalma" a vélt legfrisebb eredmények alapján 
változhat, azaz egy adott esetben eddigi tudásunk alapján a 
legjobbnak Ítélt módszert használjuk, azonban pl. egy meg­
jelent uj cikk esetleg egy jobb módszert közöl, ezért a prog­
ramunknál: ezt a részét újra Írjuk, kicseréljük. Másrészt az
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egyéb válaszhoz tartozó terminális elem megszűnhet terminá­
lis elem lenni, uj "ágak” nőnek, uj programrészek keletkez­
hetnek .
Egy ilyen tervezett G irányított gráf, a hozzátartozó 
statisztikai módszereknek a gyűjteménye található [35J -ben. 
Annak kialakításában felhasználtuk [1] . [3] , [4] , [6] , [7] , [8] ,
[9] , [11] , [12] , [13] , [1/] , [lb] , [23] , [24] , [25] , [27] , [3oJ , [31] ,
[32! , rpy~\ , [38] és jáq] eredményeit.
A szóbakerült programok elkészítése COMMODORE 64 mik- 
rógépre folyamatban van, VARYTER mikrógépre pedig tervbe van 
véve.
Ez utóbbi gépen a PASCAL nyelv használata a programok 
elkészítését; elegánsabbá, a rendszer működését gyorsabbá 
teszi.
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IV. BETEGSÉGREGIBZTEREK
Számitógépek alkalmazásának jelentősége betegek, be­
tegségek nyilvántartásával kapcsolatban közismert. Ld. pl.
Cl] . [5] . [5] . [6] , [7] . [8] . [9] . [21] és [26]  .
Ebben a részben két regisztert ismertetünk, melyek meg­
valósításra kerültek.
Az egyik az Infarktusregiszter, amely a CDC-Joo-as gé­
pen működik, a másik a Szívműtétre várakozók regisztere, 
amely az IBM 3031 gépre lett kidolgozva (de kezdetben a 
HwB 66/2o gépen működőtt).
A Regiszterek célja többféle lehet:
- a betegségek incidenciájának jobb ismerete
- egészségügyi szervezési programok kiértékelésében segit- 
ségadás
- a még meglévő manuális nyilvántartás helyettesitése, a 
nyilvántartás pontosságának fokozása
- az összegyűlt adatok birtokában a tudományos kutatás elő­
segítése ( erre példa (XI ) j sib.
1. Az infarktus regiszter
A Délpesti Infarctus Regiszter 1970 óta működik, biz­
tosítja a terület infarctus incidencia változás megismerését 
és alapul szolgál a gondozási rendszerek és a bevezetett 
egészségügyi programok hatékonyságának felmérésére.
107
1976-ban az Egészségügyi Minisztérium támogatásával 
kezdhettük meg az igen nagy adminisztrációt igénylő re­
giszterre egy adatkezelő rendszer kidolgozását. 1978 óta 
a rendszer működik, ezzel kapcsolatban megjelent közlemé­
nyeinket az irodalomjegyzékben ismertetjük. Áz adatkezelő 
rendszer lehetővé tette a megbizhatóbb és gyorsabb értéke­
lést.
Az infarctus incidenciájának ismerete az egyetlen 
lehetőség arra, hogy meghatározhassuk a betegség halálozási 
arányaiban bekövetkezett változások okát. Néhány országban 
az ischaemiás szivbetegség halálozási aránya jelentősen 
csökkent. A yáltozások okát részint a betegség kezelésében 
és ellátásáoan történő jelentős változás eredményeként köny­
velik el, másrészt a preventiv intézkedések hatásának tart­
ják. Az ok eldöntése nem akadémikus kérdés, mivel az egész­
ségügy anyagi eszközei még a leggazdagabb országokban is 
korlátozottak, a leghatékonyabb felhasználása gyakorlati 
probléma. Amennyiben a nalálozás csökkenése változatlan in- 
cidencia mellett következik be, a megjavitott betegellátás­
nak /intenziv osztályok, koronaria bypass mütéuek, uj gyógy­
szerek, stb./ tulajdonítható inkább a halálozási arányban 
elért eredmény, mig az incidencia csökkenés elsődlegessége 
esetén a preventiv eszközök bevetésének köszönhető a fentem- 
litett jótékony hatás.
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Az Egészségügyi Világszervezet /EíVSz/ az 198o-as 
évekre várható változások miatt speciális incidencia 
monitorozási rendszerek létrehozását javasolja a tagor­
szágoknak.
Az általunk kidolgozott rendszer szerepel az EVSz 
dokumentumai között, mint az egyik megvitatásra javasolt 
program.
A rendszerrel kapcsolatban megjelent és megjelenés alatt 
lévő közlemények: [4] , [lőj , [ll] , [12] , [ljJ , [lö] , [l/J , [24] 
és [25] .
1.1. Az infarctus regiszter célja, szervezete és működése
Mind a hazai, mind a fejlett országok mortalitási 
statisztikái egyértelműen mutatják a keringési betegségek, 
ezen belül az acut myocardialis infarctus /AMI/ jelentősé­
gét. Hazánkban a keringési betegségek az összhaiálozás több 
mint feléért felelősek, s az AMI következtében elhaltak az 
összmortalitás több mint lo %-át teszik ki. Az AMI gyakori­
sága és rokkantságot okozó hatása az aktiv kereső életkor­
ban a betegség elleni küzdelmet még sürgetőbbé teszi.
Ennek első lépéseként az EVSz javaslatára 197o-ben a 
délpesti egészségügyi ellátás területén megszervezetük az 




1/ Meghatározni az AMI incidenciáját, mortalitását és 
letalitását, egy területileg pontosan meghatározott popu­
lációban.
2/ Megismerni a betegség természetrajzát, különös te­
kintettel a betegség korai, kórházon kivüli szakaszára, a 
rohamot megelőző tünetek jelentőségére, a feltételezett 
rizikó-faktorok prevalenciájára, a betegség klinikai for- 
mária és kórbonctanára vonatkozóan.
5/ Feltárni az AMI ellátási problémáit; az acut sza­
kaszban a kórházon kivül és belül, majd a kórházi ellátást 
követően.
4/ Megfigyelni az évek során a betegség incidenciá- 
jának mortalitásának, letalitásának, természetrajzának vál­
tozását az életkörülmények az egészségügyi ellátás megvál­
toztatásának hatására.
5/ Felállítani egy olyan ellátási modellt, mely in­
formációival alapja a további kutatásoknak, egészségügyi 
szervezési programok kiértékelésének és mint operativ 
egység a kardiológiád, gondozás részeként szerepelhet a 
későbbiekben.
Az_ i nfarctus_regiszter_müködése és_szervezete
Az infarctus regiszter a volt délpesti egészségügyi 
ellátás területén működik, mely a IX.,X.,XVII.,XVIII.,
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XIX., és XX. kerület egészét foglalja magába. A terület 
lakossága félmillió fő.
A vizsgált területen az IR felkutat és nyilvántar­
tásba vesz mindenkit AMI-vaJL és annak gyanújával, és min­
den hirtelen és váratlanul elhunytat.
Az eredmények értéke a nyilvántartás teljességétől 
függ, csakúgy mint minden más epidemiológiai vizsgálaté.
A teljesség biztosítására - hogy minden infarctus gyanús 
eset bekerüljön - nyilvántartásunknál a következő módsze­
reket alkalmazzuk;
1/ Megfelelő együttműködést építettünk ki a területen dől 
gozó körzeti, kórházi orvosokkal, személyes és csopor­
tos megbeszélések révén még az előkészítő szakaszban. 
Hasonlóképpen jó kapcsolatot alakítottunk ki a más mi­
nisztériumokhoz tartozók kórházakkal is, ahová a terü­
leti betegek egyéb jogosultságuk révén kerülhettek. 
Nagy segítségünkre volt a Fővárosi Tanács VB Egészség- 
ügyi Osztálya a megfelelő kerületi tanácsok egészségü­
gyi osztályai, a délpesti területi igazgatói tanács, 
az Országos Mentőszolgálat, a MÁOTE és az üzemorvosok 
vezetősége, akik ezzel a munkával kapcsolatba kerülhet 
tek.
2/ Egyidejűleg több bejelentési forrást használunk, igy 
egy-egy infarctus-gyanus személyről több bejelentés is 
érkezhet.
Ill
A következő információs forrásokat használjuk fel: az 
Országos Mentőszolgálat, kórházak ill. klinikák felvételi 
irodájának nyilvántartása, illetve az Igazságügyi Orvosta­
ni Intézet, kórbonctani intézetek és osztályok sectiói le­
letei. Felhasználjuk ezeken kivül a körzeti orvosi bejelen­
téseket és a halotti anyakönyv adatait is. A nyilvántartan­
dó betegekről elsősorban aktiv felkutatás utján szerzett 
tudomást az IR. Minden bejelentésről az IR adminisztrátorai 
’’Bejelentő lapot” töltenek ki, mely a beteg
személyi adatain kivül, a bejelentési forrást, a beteg ál­
lapotát, a kórházba szállítás helyét, idejét, halálozás e- 
setén a halál időpontját tartalmazza.
Minden bejelentettről a regiszter orvosai egységes 
"Alapvizsgálati lapot” töltenek ki, legké­
sőbb 28 nappal a roham kezdete után. Az Alapvizsgálati lap 
a beteg személyi adatain kivül a beteg állapotát, a roham 
és az ellátás időpontjait és helyét, és a diagnózis, vala­
mint az epidemiológiai diagnózis kritériumait tartalmazza.
Az epidemiológiai diagnózis meghatározása négy alap­
vető kritérium alapján történik: 1. a fájdalom jellege az 
anamnézisben, 2. EKG, J. enzimváltozások, 4. kórbonctani 
lelet. Ennek alapján a diagnosztikus kategóriák a követ­
kezők:
1. Kétségtelen acut myocardialis infarctus /KAMI/
2. Lehetséges acut myocardialis infarctus /LAMI/
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A regiszter teljességének biztosítására félévenként 
a kórházi osztályok nyilvántartásait, a tanácsok halotti 
anyakönyvi kivonatait ismételten átnézik a regiszterek 
adminisztrátorai és egyeztetik a regiszterbe felvett ese­
tekkel. A revízió megközelitőleg lo % uj eset felvételeit 
jelenti.
Az évente regisztrálásra kerülő szívrohamok száma 
2ooo-25oo között mozog.
Az Infarctus Regiszter, működésének megindulásakor, 
szervezetileg az Országos Kardiológiai Intézethez tartozott. 
Az első évek tapasztalatai azt bizonyították, hogy tevékeny­
sége kapcsolódik a területi munkához, regionális jellegű, 
ezért 1973 óta a Főv. István Kórház-Rendelőintézet részle­
geként működik, kapcsolódva az I. Belosztályhoz, ahol a 
Regiszter orvosai osztályos munkájukat is végzik.
Az Országos Kardiológiai Intézet a számitógépes adat- 
feldolgozás terén segíti az Infarctus Regiszter tevékeny­
ségét.
A nyilvántartás gépesítésének szükségessége
Az 1970-ben elkezdett felmérés 1971 december végén 
zárult, az egységes utánvizsgálat pedig 1972-ben. Az adat- 
feldolgozást csak ezt követően tudtuk megkezdeni, 1973-oan» 
igy az eredmények az adatgyűjtés megkezdése után 4— 5 évvel 
álltak csak rendelkezésünkre. Mivel az infarctus regiszter 
operativ nyilvántartás, és a döntés előkészítésében van
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jelentősége, a visszajelentés lassúsága az egészségügyi 
szolgálat hatékonyabb működéséi; gátolja.
Az infarctus regiszter adatainak kézi tárolása nehéz­
kes . így a rendszeres adatszolgáltatás a terület egész­
ségügyi szakemberei számára csak igen nagy adminisztrativ 
apparátussal lenne csak megoldható. Ez tette szükségessé 
az infarctus regiszter számitógépes rendszerének kidulgo- 
zását. Ennek célja az, hogy rendszeres adatszolgáltatással, 
az egészségügy vezetőienk tájékoztatása hb llett, a körzeti 
orvosokat segitse az infarctusos betegek gondozásába^.
Az infarctus regiszter az egészségügyi ellátás és az 
egészségügyi igazgatás különböző szintjeinek szolgáltat 
információt:
1/ A körzeti orvos számára saját betegeiről,
2/ A délpesti terület kórházai számára a kürházigazgatónak 
és a kórházi osztályvezető főorvosoknak,
3/ A délpesti kerületek vezető főorvosainak,
4/ Tudományos kutatási célokra.
Tapasztalatok
Az immár 14 éve működő infarctus regiszter program 
gépi rendszerének kidolgozása után a következő előnyöket 
tapasztaltuk:
1/ a nyilvántartás adminisztrációját nagymértékben csökkenti. 
2/ a nyilvántartás pontosságát fokozza az állandó ellenőrzés 
biztosításával,
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3/ jobban áttekinthetővé és könnyebben kezelhetővé teszi a 
nyilvántartást, mely a jobb gondozást elősegiti,
4/ rendszeres visszajelenetéssel nemcsak a nyilvántartást 
javitja, hanem módot nyújt a gyorsabb beavatkozásra,
5/ szükség esetén megfelelő információk a megszabott idő­
pontokon kivül is gyorsan elkészülhetnek.
1.2. Á rendszer általános leírása
Ebben a fejezetben leirjuk azt, milyen adatok kezelé­
sére alkalmas az általunk kidolgozott rendszer.
A rendszer_szervezeti felépítése
A rendszer feltételez bizonyos forrásokat, ahonnan a 
rendszer nyilvántartását végző központ munkatársai infor­
mációkat beszerzik vagy megkapják. Az információk objektu­
mokra vonatkoznak és kétféle adatlapon jelentkezhetnek, 
egy u.n. bejelentő lapon /röviden BL/ és egy u.n. alap- 
nyr Ivánt ártó lapon /röviden AL/. A BL-on az objektumok 
azonosításához szükséges adatok állnak, továbbá annak a 
forrásnak a megjelölése, ahonnan a BL-hez szükséges adatok 
beszerzése megtörtént. Az AL-on az azonosítási adatok /ugyan­
az mint BL-nél, esetleg újabbakkal kiegészítve/, továbbá az 
objektumokra vonatkozó részletes speciális adatok szerepelnek,
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mely azok "történetére", "következményeire" utalnak. Az 
adatok között van néhány olyan adat, amelynek értékei az 
összes ob.iektum közül meghatározzák azokat, amelyeket be 
kell vennünk a rendszerbe.
Vezessük be a következő jelöléseket:
n  : összes objektumok halmaza 
12* : a rendszerbe beveendő objektumok halmaza
F : források halmaza £> J bejelentő lapok halmaza
A : alapnyiIvántartó lapok halmaza 
AL-ot nem minden forrás szolgáltat, csak F egy részhalmaza: 
F*. Legyen F"=F-F’ . A halmazok elemeinek egymás közötti 
kapcsolatát az alábbi 1. ábra szemlélteti.
1. ábra
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Ez a következőket jelenti:
/i/ Minden oj e IÍ objektum legalább egy F* beli f 
forrásnál nyilván van tartva,
/ii/ Minden coe-ß. objektumhoz legalább egy b e B 
BL tartozik,
/iii/ Minden cug-Q? objektumhoz pontosan egy a e A AL 
tartozik.
/iv/ Ha coeíl' objektumhoz az a e  A tartozik, akkor B- 
nek ugyanazon elemei tartoznak c u -hoz, mint a-hoz.
/v/ Ha objektumhoz az a £  A tartozik, akkor F ’-nek
ugyanazon elemei tartoznak tu -hoz, mint a-hoz.
F,F’,F" időben v á l t o z a t l a n , A , B  változik, általában 
bővül. Azt, hogy mely objektumok tartoznak bele ií -be, 
a Központ munkatársai is megmondhatják. Mivel tévedhetnek 
szükség van arra, hogy a B,A és ÍÍ halmazokat szükitsük.
A rendszer működésének főbb mozzanatai az alábbi 2. 
ábrán láthatók.
Az_adatok ellenőrzése
A BL-okról hetenként készül lista. Mivel a cél az, 
hogy minden ír -beli objektumhoz elkészüljön az AL, a 
BL-nek csak közvetitő szerepe van. Mindezek miatt a BL 
hibaellenőrzése nem történik meg, csak az AL-oké.
A már emlitett SIS77-ben (Cl9] » C2olJ ) az adatok ellen­
őrzése speciális irányitott gráffal történik. Ennek alkal­
mazása akkor célszerű, ha nagytömegű adatot kevés alkalommal 
akarunk ellenőrizni. Esetünkben azonban az a helyzet, hogy 




Az adatok ellenőrzését végző program megvizsgálja, 
hogy az egyes adatok a megengedett értékek közé esnek-e, 
másrészt összeférhetetlenségi vizsgálatokat végez. Annak 
érdekében, hogy az egyes adatelemek lehetséges értékei 
egymásutáni egész számok legyenek - ekkor könnyű az el­
lenőrzés - bizonyos átkódolást kell végezni. Pl. ha egy 
adatelem lehetséges értékei 1,2,3*4- és 9, akkor a 9-et 5- 
re '’átkódoljuk" . Az adatelemek minimális és maximális 
értékei megfelelő adatfile-ról olvassuk be. Ily módon a 
korlátok közé esés vizsgálata egyetlen ciklusban elvégez­
hető.
Valamivel bonyolultabb a helyzet az összeférhetet­
lenségi vizsgálatokkal.
Tegyük fel, hogy fi darab összeférhetetlenségi vizsgálatot 
akarunk végeztetni. Legyen
( L='1,2,..., n.)
akkor és csak akkor, ha az i-edik összeférhetetlenség azt 
jelenti, hogy a
/l. adatelem értékenj/ A  /2. adatelem értéke=k/ 
konjunkció igaz /itt pl. az 1. adatelem az i-edik össze­
férhetetlenségi vizsgálatban résztvevő adatelemek közül az 
első, stb./
Az tömb kezdeti értékének beállitása a program ele­
jén történik meg.
Ezek után az összeférhetetlenségi vizsgálat - beolvasott 
vagy átkódolt j , k esetén -
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IF( £(i , j,k).EQ.l^ i-tipusu összeférhetetlenség 
alakú utasitás megadásán jelenti.
Hibás AL esetén az azonositásra használt adatelemek, va­
lamint a hibakódok kerülnek kilistázásra.
2. Szivmütétre várakozók regisztere
1978 óta az Országos Kardiológiai Intézet korszerűen 
felszerelt Sebészeti Osztályán történik az ország extracor- 
poralis szívműtéteinek több mint egyharmada. A műtéti vára­
kozó listán szereplő betegek száma meghaladja az 1000 főt.
A "nagyüzemi" méretek, a már-már áttekinthetetlen és állan­
dóan változó adathalmaz miatt elkerülhetetlenül szükségessé 
vált a változásokat is rugalmasan követni tudó számitógépes 
nyilvántartás. A szivmütétre várakozó betegek adatait elő­
zetes ellenőrzés, javitások és kiegészítések után 1980-ban 
géprevitelre kész állapotra hoztuk. Kidolgozott és további 
fejlesztésre alkalmas rendszerünk az 1980. év eleje óta mű­
ködik.
A rendszer működéséről több helyen beszámoltunk. M . M  - 
[15] , [l6j , [173 > [22J és [23] , a részletes leirást jlö] adja.
2.1. A rendszer célja
1. Szivmütétre várakozó betegek nyilvántartása, a műtét 
előttiffelülvizsgálatra való besorolásuk.
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2. A műtétre váró betegeidről adott feltételeknek eleget
tevő, u.n. műtéti behívásra szolgáló listák előállítása.
5. A már mütött vagy valamilyen oknál fogva műtétre nem 
kerülő /pl. meghalt/ betegek archiválása.
4. Szívműtéten átesett betegek megyei gondozásának előse­
gítése, irányítása és ellenőrzése.
5. Műtétre várakozó betegek megyei gondozásának segitése, 
irányítása és ellenőrzése.
6. Különböző táblázatok, statisztikák készítése melyek az 
orvosok további munkáját /tudományos és szervezői/ 
elősegítik.
2.2. Az adatlapok tartalma és cél.ia
Eddig háromféle adatlapot használtunk:
a/ Műtétre várakozók lag ja /röviden: VÁL/. Ezen történik a 
várakozókról azoknak a fontos adatoknak a felvétele, melyek 
a behivás alapjául szolgálnak és információt adnak a ki­
vizsgálás teljességéről.
b/ Műtét előtti_felülvizsigálati_lap_/röyiden:_xMEEL /. Célja, 
hogy a műtéti behívásnál figyelembe vehessük a felülvizsgá­
lat során, esetleg módosult illetve eddig hiányzó uj adato­
kat. /Pl. uj műtéti besorolás, halasztás stb./. További 
célja az előzetes szűrővizsgálat eredményével csökkenteni 
a téves műtéti behívások számát. A MEFL tartalmazza a mű­
tét előtti kivizsgálással kapcsolatos adatokat, valamint
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azt, hogy azok a betegek, akiket még műtétre nem java­
soltak, hol és milyen szintű ellenőrzés alatt állnak.
Módot nyújt ezek újabb felülvizsgálati behivására is.
c/ Mütéti_visszajelzési_lap_/röviden:_VTL/. Több célt szolgál:
- Változásjelentés. A műtéti behiváskor fellépő változások 
jelzése, melyek miatt a műtét esetleg halasztásra kerül 
vagy végleg elmarad. Az uj műtéti besorolás jelzése, ha 
változott.
- Információt ad a számitógépnek arról, hogy kiket hivtak 
be műtétre, nehogy azokat a gép újra kiirja, mint behivan- 
dókat, és ezzel megzavarja a behívás rendjét.
- Elrendeli azon egyéneknek archiválását, akiket megműtöt­
ték, vagy akiknek a műtétjére nem keiül sor.
- Jelzést ad a számitógépnek azokról akiket valamilyen 
okból később kell hivni, - meghatározott vagy határozatlan 
időpontban.
- Azok archiválását is szolgálja, akiket törölni kell a 
várakozó listáról.
2.3. Az adatlapok használata 
a/ VÁL
Az uj várakozókról az előjegyző orvos kitölti a VÁL-t /kó­
dolni nem kell/ és hetente egyszer átadja a számítástechni­
kai csoportnak. Az aőatok felvitele után a VÁL visszakerül 
a sebészeti osztályra, ott tárolják.
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A számítógép minden betegnek ad egy sorszámot mely a 
azonosítója lesz. Ez a szám kerül a VIL-re és a MEEL-re is.
b/ MEEL_
Műtét előtt kb• két hónappal műtét előtti felülvizsgálat 
történik. A felülvizsgálatra behivandók listáját adott 
számú beteggel /ez a szám a szívsebészet kívánsága szerint 
változtatható/ meghatározott időnként adjuk meg, külön a 
felnőttekről, külön a gyermekekről. A lista átadása után 
a felülvizsgáló orvos dönthet úgy, hogy a felülvizsgálat 
szükségtelen, - visszajelzést akkor is kell adni "behivható" 
jelzéssel. Amennyiben a felülvizsgálat eredménye alapján a 
beteg archiválására kerül sor, ennek oka is kódolható.
Archivált beteg az eredeti előjegyzési időponttal visz- 
szahozható a várakozó listára, de ezt MEFL-pal kérni kell.
c/ viL
VIL-pal kell jelezni a műtéti listáról behivottakat. /A 
már fentebb emlitett ok miatt./
Jelezni kell a behívás utáni történéseket /műtét meg­
történt, - kontraindikált, - halasztott, nem jelent meg 
stb./.
Amennyiben halasztás esetén az újabb behivás időpont­
ja nincs megadva, a beteg 1 évig archiválásra kerül.
Acut_betegek_ adatai'val_kapcsolatos_ teendők
Azok az uj /előjegyzés nélküli/ acut betegek, akiknek a
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műtété azonnal megtörténik, nem kerülnek a várakozók listá­
jára. Ezért, hogy adataikat archiválhassuk a VÁL adatait a 
VIL "műtét megtörtént" jelzésével együtt visszük a gépbe.
Régi várakozó oeteg soronkivüli, acut műtétének jelzése 
szintén VIL-on történik.
2.4. A betegberendelési rendszer szervezése és szolgáltatásai
Számitógépes futtatás hetente /egyszer/ történik. A be- 
hivandók száma mindig több /pl. kétszeres/, mint a műtétre 
kerülők száma, - egyrészt a kiválasztási lehetőség miatt, más­
részt a már behivottak, de meg nem jelentek pótlásának érde­
kében. A szívsebészet előre közli: van-e valamilyen változta­
tás a régi feltételekben /ami az általánosan megadottaktól 
eltérő/ amit a következő behívásnál figyelembe kell venni.
Pl. más férfi-nő, vércsoport, kor, műtéti besorolási arány 
stb. Bármikor lehet a szokásostól eltérő, speciális kivánság 
a behívásra, melyet egyedi esetként a számitógép teljesit.
/pl. "A" Rh póz. vércsoportu és 1 ao .-coronaria saphena by­
pass graftra váró budapesti betegre lenne szükség/ A listán 
a mindhárom adatlapon felvett információk redundancia men­
tesen kerülnek kinyomtatásra. A szivsebészeti osztály heten­
te átadja az adatlapokat a számítástechnikai csoportnak, - 
a számitógépbe az adatok bevitele és hibaellenőrzés hetente 
történik. A behivási lista előjegyzési időpont és besorolási 
kategória szerint rendezett. Meghatározott időszakonként
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listát adunk azokról, akiket műtétre már behívtak és több 
mint Jo nap eltelt, de továubi sorsukról nem történt vissza­
jelzés. A számítógép havonta megvizsgálja, bogy ra nnyi a 
műtéti feltételeknek eleget tevő várakozók száma. Ha 60 alá 
esik ezek száma, a számitógép jelzést ad.
A várakozókról bármikor listákat szolgáltathatunk külön­
böző szempontok szerint:
(1) Az újonnan felvitt VÁL-okról, YIL-okról és 
MEFL-okról listák ha szükséges, a hibák feltüntetésével
(2) Műtéti behivást elősegítő lista
(3) Felülvizsgálatra behívó lista
(4) Speciális feltételeknek elegettevő névsor szerint
(5) Speciális feltételeknek elegettevő-valamilyen képzett 
szám v. adott érték szerint rendezett listák
(6) Megyei listák
(7) Budapesti lista, kerületenként
(8) Statisztikák
Mi ezen listák célja?
(1) Az újonnan felvitt betegek ill. az adatváltozások 
könnyebb nyomonkövetésének elősegítése.
(2) - (3) A műtétre behívás alapvetően fontos feladatát ez a 
két lista kivánja megoldani.
(4) - (5) Az adott féltételknek megfelelő betegek esetleges 
nyomonkövetése, a listák távlati tervekben történő 
hasznosítása.
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(6) - (?) Az illetékes irányitó szervek, főorvosok, orvosok 
megfelelő szintű tájékoztatása.
(8) Információk gyűjtése a tudományos kutarás céljaira, 
továbbá a behivás rendszer javitására.
Statisztikák is készülnek, pl.
a. / műtéti tipus, vércsoport, kor
b . / műtéti besorolás, műtéti tipus, kor
c . / műtéti tipus, lakhely /pl. megyék/, kor
A felvitt oetegekről egyéb statisztikák is adhatók, pl. 1 év 
alatt milyen műtéti besorolású és műtéti tipusu betegek ke­
rültek archiválásra, stb.
2.5» A műtéti behívást meghatározó logikai feltételek
A műtéti besorolás a következő feltételek figyelembevé­
telével történik: besorolási kategória /soron kivül, nagyon 
sürgős, egyéb/, előjegyzési időpont, nem kor, vércsoport és 
a műtét- nehézségi foka - nehéz műtét pl. két műbillentyűre 
váró beteg/.
1. A behivás sorrendjét az előjegyzés időpontjának évé­
ből és hónapjából valamint a besorolási kategóriából állapít­
juk meg. Az aorto-coronaria saphens bypass graftra varó bete­
geknél a coronarographia időpontját is figyelembe vesszük 
/ez a vizsgálat; 6 hónap alatt elévül/.
2. A férfiak és a nők aránya ugyanaz az adott érték. Íz 
az arány igény esetén változtatható.
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3. A 6 évesnél nem idősebb gyermeknél a nemre nem va­
gyunk tekintettel, /gyermek = a 14 évnél nem idősebb beteg/.
4. A különböző vércsoportokból a ki vént arányban sze­
repelhetnek a listán.
5. A műtét nehézségi fokánál figyelembeveendő feltétel: 
a műtétek legfeljebb kétharmad része lehet nehéz.
6. A listán a besorolási kategóriák adott arányban sze­
repelhetnek.
7. A felsorolt feltételeken kivül természetesen egyéb 
feltételek is megadhatók, de adott feltételek figyelmen kivül 
is hagyhatók.
A feltétel figyelembevételével kapcsolatban az I. fejezetre 
utalunk.
A már több mint egy éve működő rendszerünkben eddig sem­
mi lényeges korrekcióra nem volt szükség. A szívsebészet ko­
rábbi kartotékrendszere - ha szabad igy kifejezni - archívum­
ba került. A gépre vitt adatok bármikor tetszés szerinti cso­
portosításban, bontásban lehozhatok. így kap például az ország 
megyénként információkat tőlünk az országos kardiológiai há­
lózat munkájának segitése céljából.
Dolgozunk a rendszer továbbfejlesztésén. Kibővitjük az 
adatbázist a praeoperativ vizsgálatokról /haemodynamika, rtg, 
stb./, a műtéti eseményekről, a közvetlen és késői postopera- 
tiv időszakról. Az adatlapok ehhez már zömmel elkészültek.
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Célunk a centrum és az országos kardiológiai hálózat közötti 
folyamatos információcsere elérése. így pontos képet nyerhe­
tünk a késői műtéti eredményekről is és a műtétre nem kerül­
tek sorsáról is•
Óriási, csak számitógép segítségével kezelhető adathal­
mazokat teszünk könnyen hozzáférhetővé a tudományos feldolgo­
záshoz, remélve, hogy segítséget nyugtunk a még Jobb sebészi, 
gondozási és szervezési eredmények eléréséhez. Az eddigi ta­
pasztalataink biztatóak és lelkesitően ösztökélőek a már mű­
ködő rendszer továbbfejlesztéséhez.
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BEFEJEZÉS
A disszertációban több különálló rendszert, s az azok­
kal kapcsolatos eredményeket ismertettem. A rendszereket ha­
táridős munkákként kellett elkészíteni. így azok megszületése 
és a megfelelő matematikai, számítástechnikai eredmények nem 
mindig párhuzamosan alakultak.
Véleményem szerint az ilyen határidős munkákra is gyak­
ran elmondható ugyanaz, amit Knuth Előd mond az operációs 
rendszerek által felvetett problémákról. QQ : " A gyakorlat 
nem várakozhat a felvetett kérdések megoldására, a rendsze­
reknek «tüzön-vizen» át el kell készülniök.”
Ugyanakkor azt is meg kell jegyezni, hogy olyan rend­
szer ( pl. betegségregiszter), amely minden esetben alkalmaz­
ható, nem létezik. Arató Mátyás frappáns fogalmazásában: C2J 
"Az a követelmény, hogy mindenre alkalmas és hatékony operá­
ciós rendszert hozzunk létre, durván fogalmazva, ekvivalens 
azzal, hogy statisztikai kísérletnél az első és másodfajú 
hibát egyszerre tegyük zérussá, ennek lehetetlenségét min­
den statisztikus jól ismeri.” (itt is az operációs rendszer 
helyett betegségregisztert is mondhatunk, akkor is -vélemé­
nyem szerint- igaz marad a kijelentés.)
Végezetül szeretnék köszönetét mondani 
- az MTA SZTAKI Számitógéptudományi Főosztály több dolgozó­
jának, többek között Dr Demetrovics János főosztályveze­
tőnek és Dr Békéssy András osztályvezetőnek azért a hat-
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hatos bátorításért, amellyel a disszertáció megszületését 
elősegítették; Dr Ruda Mihály tudományos munkatársnak és 
Dr Krámli András tudományos főmunkatársnak az évek óta 
tartó közös munkákért.
- Az ORPI több orvosának, többek között Dr Görnör Béla egyetemi 
tanárnak, osztályvezető főorvosnak a genetikai téma felve­
téséért és hasznos tanácsaiért.
- Dr Csukás Andrásnénak, az Országos Kardiológiai Intézet tu­
dományos munkatársának a betegségregiszterek kialakításá­
ban adott segítségéért.
- És nem utolsó sorban Dr Arató Mátyásnak, a SZÁMAIK igazga­
tói tanácsadójának, akinek köszönhetem, hogy bekapcsolód­
hattam ezekbe a kutatási feladatokba, s akitől kezdetben 
igen sok ösztönzést és segítséget kaptam.
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